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/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  der 
aus  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheiten, 
von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend,  Mitherausgeber  dieses 
Journales. 

(S.  d.  Journal  pro  Juli— August  1867  S.  133.) 

DL  Ueber   die  physische   Erziehung    der    Mädfhen 

und  aber  die  Einführung  der  Gymnastik  alsUnter- 

rithtsgegenstand    in     den    Mädchenschulen,     von 

Professor  A.  G.  Drachmann  zu  Kopenhagen*). 

Wenn  wir  auf  der  einen  Seite  die  Forderungen  stellen, 
welche  die  intellektuelle  Ausbildung  in  unserer  Zeit  an  die  * 
aufwachsende  Jugend  macht,  und  auf  der  anderen  Seite  die- 
jenigen Forderungen,  welche  vom  gesundheitlichen  Standpunkte 
aas  an  die  phjsisehe  Ausbildung  erhoben  werden,  so  kann 
es  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen,  dass  hier 
eio  Zuaammenstoss ,  ein  8treit  von  Prinzipien  der  gefährlich- 
sten Natur  entsteht,  welches  kein  Kindererzieher  und  Keiner, 
der  Gefühl  und  Interesse  für  die  höchsten  irdischen  Güter, 
Ar  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  und  Kräftigkeit 
desjenigen  Geschlechtes  hat,  das  bestimmt  ist,  uns  abzulösen, 

*)  Aus  den  Bygieinteke  MeddeieUer  og  Betragtninger ,    udghme  af 
D.  E.   Hörne  mann,   Bd.   5    H.    1    S.  42,   mitgetheilt   von 
Dr.  von  dem  Busch  in  Bremen. 
I*   M»  1 


mit  Gleichgültigkeit  betrachten  kann.  Als  vielj&briger  Arxt 
und  Pfleger  einer  Spezialität,  die  vorzugsweise  die  physische 
und  gleichförmige  Ausbildung  des  Körpers  zum  Ziele  hat, 
habe  ich  eine  mehr  als  gewöhnlich  reiche  Gelegenheit  gehabt, 
die  grossen  Mängel  zu  sehen  und  kennen  zu  lernen ,  welche 
der  physischen  Auferziehung  vorzüglich  unserer  zu  den  besser 
gestellten  Volksklassen  gehörender  Mädchen  ankleben,  ob- 
schon  es  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  geleugnet  werden 
soll,  dass  die  Auferziehung  der  Knaben  in  dieser  Hinsicht 
Manches  auch  noch  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Es  ist  augenblicklich  die  allgemeine  Meinung  unter  allen 
Aerzten,  dass  das  gegenwärtige  Geschlecht  weniger  kräftig 
ist  und  eine  geringere  Widerstandskraft  hat  als  das  vorher- 
gehende, eine  Meinung,  die  nicht  aus  theoretischen  Betracht- 
ungen oder  oberflächlichen  Angaben  über  das,  was  das  frühere 
Geschlecht  in  physischer  Hinsicht  ertragen  konnte  oder  aus- 
gerichtet hat,  hervorgegangen  ist,  sondern  sich  auf  bestimmte 
lind  nicht  abweisbare  Thatsachen  stützt.  Es  gibt  augenblick- 
lich wohl  kaum  einen  Arzt,  welcher  daran  zweifelt,  dass  er, 
we&o  er  seine  Kranken  mit  akuten  Krankheiten  nach  den  sei-* 
ben  Regeln  und  mit  denselben  schwächenden  Mitteln:  Blut- 
ausleerungen ,  Abführmitteln,  der  strengen  Diät  u.  8.  w.  be- 
handeln wollte,  wie  diese  von  seinen  Vorgängern  angewen- 
det wurden,  und  die  besten  Resultate  geliefert  haben,  ihm 
diese  Mittel,  gegen  dieselben  Krankheiten  angewendet,  gegen- 
wärtig die  schlimmsten  Ergebnisse  liefern,  die  Krankheit  und 
Rekonvaleszenz  verzögern,  und  in  manchen  Fällen  den  Kran- 
ken in  Lebensgefahr  bringen  würden.  Die  sogenannten  ner- 
vösen Krankheiten  und  Leiden,  wohin  auch  die  Geisteskrank- 
heiten gehören,  welche  fast  ausschliesslich  von  einer  schwa- 
chen Konstitution  bedingt  werden,  und  dieselbe  begleiten,  ha- 
ben in  unserer  Zeit  einen  Umfang  erreicht  und  eine  Aus- 
breitung unter  allen  Klassen  der  bürgerlichen  Gesellschaft 
erlangt,  die  früher  unbekannt  war.  Dieser  Schwächezustand 
in  der  Konstitution,  dieser  Mangel  an  Widerstandsvermögen 
gegen  Krankheitsprozesse  ist  fast  in  allen  Krankheiten  durch- 
gehend vorhanden  und  stellt  die  bestimmte  Forderung  an  den 
Arzt,  mit  den  schwächenden  Mitteln    höchst  vorsichtig  umzu- 


gehen  und  die  stärkenden  und  belebenden  Mittel  zu  gebrau- 
chen, wenn  er  von  seiner  Thätigkeit  ein  lohnendes  Resultat 
ersticken  will;    dieses   liefert  also  einen   uoumstösslichen  Be- 

for  die  Richtigkeit  des  ausgesprochenen  Satzes,  dass  die 
in  der  zivilisirten  Gesellschaft  unserer  Zeit  von 
schwächerer  Konstitution  sind,  als  die  der  früheren  Zeit. 
Ebenso  wie  die  Aerste  in  Betreff  der  körperlichen  Konsu- 
mtion diene  Erfahrung  gemacht  haben,  ist  auch  von  manchen 
anderen  8eiten  aasgesprochen  worden,  dass  wir  auch  in  gei- 
stiger Hinsicht  an  einem  Schwächezustande  leiden,  welcher 
sieht  in  den  vorhergegangenen  Geschlechtern  vorhanden  ge- 
wesen sei.  Es  ist  namentlich  diejenige  Seite  unseres  geistigen 
Lebens,  welche  alle  unsere  geistigen  Kräfte  und  Vermögen 
n  einem  Ziele  gleichsam  umfasst  und  zusammendrängt,  unser 
Wille,  der  aasgeprägte  Charakter,  welcher  sich  in  energisch 
ausdauernder  Handlung  und  That kraft  ausdrückt,  welcher,  wie 
■an  sagt,  geschwächt  sei,  und  es  gibt  so  Vieles,  was  Air 
diese  Ansicht  spricht,  und  wird  sie  so  oft  und  von  so  man- 
chen 8eiten  bestätigt,  dass  man  ihre  Richtigkeit  gewiss  nicht 
leugnen  darf.  Die  grossen  Fortschritte,  welche  in  der  geisti- 
gen Ausbildung  gemacht  sind  und  täglich  gemacht  werden, 
gehören  fast  ausschliesslich  der  intellektuellen  Sphäre  an,  und 

diese  Seite  unseres  geistigen  Wesens  in   unserer  Zeit  in 

'Progression  bearbeitet  und  ausgebildet  wird,  welche  bei 
weitem  die  froheren  Zeiten  übertrifft,  und  unsere  anderen 
geistigen  Vermögen  und  Kräfte  gleichsam  absorbirt,  darüber 
kann  kein  begründeter  Zweifel  erhoben  werden. 

Will  man  nach  den  Ursachen  fragen,  so  liegt  es  sehr 
nahe,  die  Schwäche  der  Willens-  und  Thalkraft  von  Schwäche 
der  körperlichen  Konstitution  abzuleiten.  Kein  Arzt  oder 
Phjsiolog  dürfte  sich  bedenken,  jene  in  eine  ursächliche  Ver- 
bindung mit  dieser  zu  bringen,  und  der  Psycholog  würde 
sieh  vielleicht  ebensowenig  bedenken,  sich  dahin  auszuspre- 
chen, dass  die  stärkere  und  einseitige  Ausbildung  der  intel- 
lektuellen Fähigkeiten  schon  von  frühester  Kindheit  an  die 
Eniwickelung  der  anderen  Geisteskräfte  zurückdrängt,  und  sie 
nach  demselben  Gesetze,  welche  sich  in  der  körperlichen 
Sphäre  geltend  macht,  hinsiechen  lässt. 


Man  hat  zur  Erklärung  dieser  Verhältnisse  seine  Zuflach 
zu  der  Behauptung  genommen,    dass   die  Krankheitskonstit« 
tion   im  Laufe    der  Zeit   unter  dem  Einflüsse  besonderer  tel- 
lurischer und  kosmischer  Verhältnisse  sich   umgeändert  habe. 
ohne  jedoch  irgend  einen  Beweis  för  diese  Behauptung  beizu- 
bringen.    Die  Luft,   welche  wir  einathmen,   ist  in   ihrer  Zu- 
sammensetzung  und  in    ihren  Bestandtheilen   nicht  verändert 
worden;    die  Temperatur  ist   dieselbe  geblieben;    die  Jahres- 
zeiten haben  ihren  Charakter  nicht   verändert;    unsere  Nahr- 
ungsmittel besitzen,  so  viel  wir  wissen,  denselben  histogene- 
tischen    Mährungsgehalt   als    wie    früher;    die  Pflanzen-   und 
Thierwelt,    welche   uns    umgibt,    scheint    keine   bemerkliche 
Veränderung  erlitten  zu  haben,  welche  andeuten  könnte,  das« 
derselbe    8chwächezustand   auch    diese    ergriffen    halte.      Ist 
denn  das  gegenwärtige  Geschlecht  in    hygieinischer  und  diä- 
tetischer Hinsicht  weniger  günstig  gestellt  als  das  dagewesene, 
oder  sind  in  seinem  sittlichen  Leben    und    in   dem  Verhalten 
der    menschlichen  Gesellschaft   solche  Veränderungen    vorge- 
gangen ,  da 88  dadurch  der  jetzt  vorhandene  Schwächezustand 
seine  Erklärung  findet?   Ich  glaube  dieses  nicht.     Uebersteigt 
das  physische  Arbeiten,  welches  unser  Geschlecht  auszuführen 
hat,  in  dem  Grade  seine  Kräfte,  dass  das  notwendige  Gleich- 
gewicht von  Verlust  und  Ersatz  dadurch  aufgehoben  geblieben 
ist?    Auch  diese  Frage  glaube  ich  verneinen  zu  können,  vor- 
nämlich   in    Bezug    auf   die    Klasse,     in    welcher    sich    die 
Schwäche  am  stärksten  äussert,  und  mit  welcher  wir  uns  hier 
zunächst  beschäftigen  wollen.     Wir  haben  dann  nur  das  rein 
geistige- Arbeiten  übrig,  und   dass   dieses   in  einer  ganz  aus- 
serordentlichen Progression   vermehrt   worden   ist,    und    dass 
namentlich  die  Forderungen,  welche  an  das  jüngere  Geschlecht 
gestellt  werden,   zu    einer  solchen  Höhe    gestiegen  sind    und 
einen  solchen  Umfang  erreicht  haben,  dass  sie  das  Geschlecht, 
welches  diesen  Arbeiten  ein  Genüge  leisten  soll,  anstatt  das- 
selbe zu  entwickeln,  im  Wachsthume  zu  hindern  drohen,  dar- 
über liegen  so  viele  Zeugnisse   sowohl  von  Aerzten   als  von 
Laien  vor,  dass  man  nun  wohl  sagen  kann,  sie  sei  zu  einer 
Wahrheit   geworden,    die    keiner  weiteren   Beweise   bedürfe. 
Es  ist  inzwischen   nicht  allein    die  Grösse  und   der  Umfang 
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fa  geistigen  Arbeitens,  welebe  Klage  über  UeberJastung  ver- 
laJtaii  bat,  sondern  sind  es  eben  so  sehr  die  Zeitfrist,  inner- 
Üb  welcher  diese  Arbeiten  geradezu  gefordert,  und  die 
Weise,  in  weicher  sie  vollführt  werden,  und  die  äusseren 
fiediBgugen  für  deren  Vollffihrung.  Diese  Seile  der  Sache 
atei  denn  auch  zunächst,  welche  mich  bewogen  hat,  die 
Wer  n  ergreifen ,  um  mit  der  Erfahrung ,  die  ich  in  einer 
Bake  von  Jahren  auf  diesem  Gebiete  gesammelt  habe,  mei- 
mb  Beitrag  wir  Beleuchtung  derselben  und  meinen  Rath  zur 
Abhülfe  einiger  Mängel,  welche  meiner  Meinung  nach  dersel- 
mb  takleben,  abzugeben. 

Mein  Erfahrungskreis  setzt  mir  inzwischen  eine  ziemlich 
nge  Grenze  für  den  Umfang  dieser  kleinen  Arbeit,  welche 
«fc  darauf  beschränken  muss,  die  Fehler  nachzuweisen,  die 
■  der  intellektuellen  Auferziehung  unserer  Mädchen  begangen 
•wden,  and  mehr  oder  minder  grossen  Einfluss  auf  deren 
fatadbeit  und  normale  physische  Entwickelung  haben.  Vieles 
föDdem,  was  ich  hier  anzufahren  habe,  kommt  mit  dem 
"°«n,  was  der  Herausgeber  der  hjgieinischen  Mittheilungen 
«reite  vor  einigen  Jahren  in  einer  Abhandlung,  welche  die 
pkwische  Auferziehung  der  Knaben  zum  Gegenstaude  hatte*), 
MHWHte,  and  weicht  nur  von  den  darin  ausgesprochenen  An- 
alen iasoferne  ab,  als  die  Verhältnisse  für  die  verschiede- 
»«  Geschlechter  und  die  Rücksichten,  welche  diese  erfordern, 
To»ehieden  sind. 


In  dem  Alter  zwischen  dem  zweiten  und  sechsten  Jahre, 
"»  in  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  das  Kind  anfangen  kann 
*■  frei  nnd  selbstständig  von  einer  zur  anderen  Stelle  zu  be- 
•^B"1,  nnd  bis  zum  Beginne  des  Unterrichtsalters,  ist  das- 
■**  in  gesundheitlicher  Hinsicht  .  und  was  die  physische 
•wiekelnng  im  Allgemeinen  anbelangt,  am  glücklichsten  ge- 
*«.  Das  Kind  hat  die  Erlaub  nies,  sich  so  viel  als  es  Lust 
^w  bewegen,  zu  ruhen,  wenn  es  müde  ist,  zu  essen,  wenn 
*  Hanger  hat,  zu  spielen,  wenn  es  sich  langweilt,  und  wird 


•)  «ehe  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  XLVIII  (1867)  S.  197 ff. 
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auch  in  diesem  Lebensabschnitte  daför  gesorgt,  dass  das 
Kind  so  viel  als  möglich  in  die  freie  Lnft  kommt.  Hinsicht- 
lich des  Geschlechtes  wird  noch  kein  Unterschied  in  der  Auf- 
erziehung gemacht;  das  M&dchen  tummelt  und  bewegt  sieh 
mit  derselben  Freiheit  und  Ungezwungenheit  umher,  wie 
der  Knabe.  Für  jeden  Beobachter  wird  es  klar  sein,  wie 
gross  der  Drang  zur  Bewegung  bei  dem  Kinde  ist,  —  denn 
so  lange  es  gesund  ist  und  sich  wohl  fühlt,  ist  es  fast  nie- 
mals still;  wenn  es  ruhig  ist,  so  ist  diese  Ruhe  nur  augen- 
blicklich, und  wird  sofort  von  der  einen  oder  anderen  Be- 
schäftigung abgelöst;  es  ist  vom  Morgen  bis  zum  Abende 
beständig  auf  den  Beinen,  und  deshalb  fühlt  es  auch  häufiger 
das  Bedttrfniss,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  und  länger  zu 
schlafen:  die  natürlichen  Bedürfnisse  und  die  Neigun- 
gen des  Kindes  werden  fast  ohne  Beschränkung  befriedigt, 
und  geniesst  es  in  diesem  Zeitabschnitte  seines  Lebens  eine 
Freiheit,  die  sich  in  keiner  späteren  Lebenszeit  wieder- 
holt. 

Mit  dem  Anfange  des  Unterrichtsalters,  gewöhnlich  mit 
dem  sechsten  oder  siebenten  Jahre,  beginnt  aber  ein  neuer 
Abschnitt  im  Leben  des  kleinen  Mädchens;  es  wird  in  die 
eine  oder  andere  Schule  oder  in  ein  sogenanntes  Erziehungs- 
institut für  Mädchen  gebracht,  worin  es  fünf  oder  sechs  Stun- 
den, von  9  bis  2  oder  von  9  bis  3  Uhr,  bleibt,  und  dieses 
Leben  setzt  es  fort,  bis  es  aus  der  Schule  entlassen  wird, 
meistens  bis  zum  16.  oder  17.  Jahre. 

Der  Uebergang  von  dem  sorgenlosen,  freien  Leben  im 
Hause  unter  der  liebevollen  Vorsorge  der  Mutter  und  von 
der  dem  Kinde  gewohnten  Lebensweise  und  von  seinen  Um- 
gebungen zu  der  gezwungenen  und  fremdartigen  Lebensweise 
in  der  Schule  ist  eine  Revolution  im  Leben  der  Kinder,  deren 
Bedeutung,  sowohl  für  die  physische  als  für  die  geistige,  fax 
die  intellektuelle  sowohl  als  für  die  moralische  Entwicklung 
derselben  Niemand  verkennen  kann. 

Das  Leben  im  Hause,  bevor  das  Kind  in  die  Schale 
kommt,  habe  ich  geschildert,  und  wollen  wir  nun  das  Leben 
in  der   Schule,    so   wie  dasselbe    in    der   Mehrzahl    unserer 


Mädchenschulen*)  eingerichtet  ist,  betrachten.  Die  Bchulstube 
(Klasse,  in  welcher  sich  das  Kind  die  fünf  oder  sechs  Standen 
üblich  während  der  Daner  des  Unterrichtes  aufhält)  ist  ein  Raum 
von  willkürlicher  Grösse;  willkürlich  insoferne,  als  sie  sich 
weht  nach  der  Zahl  der  Kinder,  die  sie  aufnehmen  soll, 
liebtet,  and  der  Luftraum,  den  sie  enthält,  nicht  nach  der 
Anzahl  der  Individuen ,  welche  in  dieser  Luft  athmen»  sollen, 
berechnet  ist,  sondern  die,  ich  stehe  nicht  an  es  auszuspre- 
chen, ähnlich  wie  bei  dem  Verhalten  in  den  8klaven-  und 
Auswandererschiffen,  nur  darauf  berechnet  ist,  die  möglichst 
grösste  Anzahl  in  den  möglichst  kleinsten  Raum  aufzuneh- 
men. Die  Vorsorge  für  irgend  welche  beständige  und  syste- 
matische Lufterneuerung  (Ventilation)  in  diesem  Räume  ist 
eben  so  willkürlich  und  ist  dem  Gutbefinden  des  Schulvor- 
ttehers  aberlassen;  in  manchen  Schulen  wird  hierauf  gar 
sieht  geachtet. 

Der  Zugang  von  Licht  und  dessen  zweckmässige  Ver- 
iheüang,  so  dass  der  ganze  Raum,  in  welchem  das  Kind  sich 
aufhält,  eine  hinreichende  Lichtmenge  erhält,  und  dass  jeder 
8eho!er  seine  Arbeit  von  der  rechten  Seite  und  auf  die  rechte 
Weise,  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  passend  beleuchtet  be- 
kommt, ist  ebenfalls  im  hohen  Grade  vernachlässigt.  Es  gibt 
8ehabimmer,  in  welchen  bei  helllichtem  Tage  eine  beständige 
Dämmerung  herrscht,  und  andere,  in  welchen  die  Kinder 
während  der  ganzen  Unterrichtszeit  der  unmittelbaren  Ein- 
Wirkung  der  Sonne  ausgesetzt  sind.  Die  Temperatur,  welche 
m  der  kälteren  Jahreszeit  in  diesen  Zimmern  gefunden  wird, 
ist  keiner  Kontrote  unterworfen,  sondern  variirt  ebenfalls  nach 
mfUIigen  Umständen  oder  Gutdünken  von  einem  Extreme 
mm  anderen.  Einige  Kinder  haben  ihren  Platz  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Ofens,  andere  sitzen  so  weit  von  dem- 
selben entfernt,  dass  seine  Wärme  kaum  gespürt  wird. 

Der  Platz,  welcher  jedem  einzelnen  Schüler  eingeräumt 
ist,  hingt  eben  so  sehr  von  der  Anzahl,  welche  die  Klasse  zu- 


•)  Ich  spiele  hier  zunächst  auf  unsere Privattn&dchenschalen  an; 
unsere  öffentlichen  Bürger-  and  Armenschulen  stehen  in  vie- 
len und  in  wesentlichen  Rücksichten  weit  über  jenen. 
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falligerweise  aufm  mint,  als  von  einer  Berechnung  darüber 
ab,  wie  viel  Platz  erforderlieh  sei,  damit  jeder  einzelne  Schü- 
ler mit  Freiheit  die  Stellung  bei  seiner  Arbeit  einnehmen 
könne,  die  zur  Ausführung  derselben  die  zweckmäßigste  und 
für  die  Haltung  und  natürliche  Entwicklung  des  Körpers  die 
am  meisten  passende  und  am  wenigsten  schädliche  ist. 

Dqt  Sitzplatz  ist  entweder  eine  Bank,  ein  gewöhnlicher 
Stuhl  oder  ein  Tabouret;  irgend  ein  Stützpunkt  für  den 
Rücken  des  Kindes,  wenn  dasselbe  von  dem  so  lange  Zeit 
andauernden  und  ungewohnten  Sitzen  müde  wird,  findet  sich 
nicht,  ebensowenig  ist  der  Abstand  (die  Höhe)  zwischen 
Sitz  und  Höhe  des  Tisches  berechnet  oder  steht  in  einem 
passenden  Verhältnisse  zu  der  verschiedenen  Körperhöhe  der 
Kinder. 

In  keiner  unserer  Mädchenschulen  findet  sieh  irgend  ein 
freier,  offener  Platz,  auf  welchem  sich  die  Kinder  Bewegung 
machen,  und  die  frische  Luft  in  der  Zeit  zwischen  den  Unter- 
richtsstunden, und  während  die  Schulzimmer  gelüftet  werden, 
einathmen  können;  die  wenigsten  haben  einen  hinreichend 
grossen  zu  einem  anderen  Gebrauche  unbenutzten  Hof  fQr 
diesen  Zweck;  die  Kinder  müssen  also  ununterbrochen  in 
derselben  Luft  und  in  demselben  Räume  bleiben,  bis  die  Un- 
terrichtszeit zu  Ende  ist. 

In  den  ersten  Jahren  des  Unterrichtsalters  ist  die  Schul- 
zeit die  eigentliche  Arbeitszeit  des  Kindes;  die  Hausarbeiten, 
welche  dasselbe  zu  machen  hat,  sind  in  der  Regel  so  unbe- 
deutend, dass  sie  in  keiner  Hinsicht  irgend  einen  Einfluss  auf 
die  freie,  physische  Entwicklung  des  Kindes  haben  können. 
Das  Einzige,  was  sich  in  dieser  Hinsicht  würde  anführen  las- 
sen, ist,  dass  in  den  kurzen  Tagen  und  in  der  rauhen  Jahres- 
zeit die  beste  Zeit  der  Tagessrunden,  welche  die  Schulzeit 
ist,  nicht  zu  Bewegungen  in  freier  Luft  benutzt  werden  kann, 
weshalb  denn  auch  die  Bewegung  sich  bloss  auf  die  Wege 
zu  und  von  der  Schule  beschränkt,  welche  nach  der  Entfern- 
ung der  Wohnungen  für  jedes  einzelne  Kind  sehr  verschie- 
den sind. 

Sowie  das  Kind  älter  wird  und  die  Forderungen  steigen, 
wird  dieses  Verhallen  ganz  bedeutend   verändert;  die  Arbei- 
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fca  w  Haase  mehren  sich  beständig ,  bis  sie  einen  Umfang 
trreiefceo,  der  sich  der  Arbeitszeit  in  der  Schule  nähert  oder 
aefibersteigt,  so  dass  diese  eigentlich  in's  Hans  verlegt,  wird, 
■d  iöö  sehr  oft  noch  mit  Unterricht  in  Musik ,  nebst  den 
fcr  dieses  Fach  nothwendigen  Uebungsstunden  vermehrt  wird, 
fintl  im  Jahre  werden  die  Schul-  und  Hausarbeiten  sehr 
bedeutend  vermehrt,  nämlich  beim  Schlüsse  des  Schuljahres, 
welches  merkwürdig  genug  in  manchen  Schulen  in  die 
»inwte  und  beste  Jahreszeit,  in  welcher  wir  am  wenigsten 
n  tastrengenden  und  anhaltenden  geistigen  Arbeiten  aufge- 
fegt sod,  feilt.  In  dieser  Zeit  finden  nämlich  bei  uns  die 
SeklprOfuogen  Statt,  und  wird  das  Kind  vom  Morgen  bis 
ob  Aliende,  ja  sogar  bis  in  die  Nacht  hinein  angestrengt,  um 
fe  erworbenen  Kenntnisse  zu  sammeln,  und  das  Versäumte 
özukolen,  and  arbeitet  es  beständig  unter  dem  Vorgefühle 
■d  dem  Drucke,  dass  es  das  Erlernte  bei  einem  öffentlichen 
Euneo  wiedergeben  soll. 

Obgleich  das  Haus  in  mancher  Hinsicht  günstigere  Be- 
fapmgeo  als  die  Schule  für  das  physische  Wohlsein  des 
Kisdes  enthält  und  namentlich  viel  seltener  an  Ueberfttllung, 
Mngel  an  Platz  und  an  Licht  leidet,  so  muss  das  Kind  doch 
Stunden     des  Tages   hindurch    bei    seinen   Arbeiten 

d,  wobei  es  öfters  eine  Stellung  einnimmt,  die  ihm  am 
zusagt:  es  muss  seine  Geisteskräfte  und  sein  Gesicht 
«Wtend  anstrengen,  oft  sogar,  ohne  sich  die  noth wendige 
Zot  nr  Befriedigung  seiner  natürlichen  Bedürfnisse  zu  nehmen. 

Die  Körperbewegung  in  freier  Luft,  welche  unsere  Mäd- 
<kn  io  diesem  mehr  vorgerückten  Lebensalter  übrig  haben, 
tabäJikt  sich  in  der  guten  Jahreszeit  höchstens  auf  einen 
Meinen  Spaziergang,  den  sie  täglich  machen;  in  der  ganzen, 
tagen,  rauhen  Jahreszeit  machen  sie  aber  einen  solchen  auch 
■dtt,  sondern  haben  dann  nur  den  Weg  zu  und  von  der 
Wmle  tu  machen. 

b  den  Mädchenschulen  unserer  Hauptstadt  ist  es  schon 
««einer  Reihe  von  Jahren  Gebrauch,  dass  die  Kinder  zwi- 
*tai  jeder  Unterrichtsstunde  10—15  Minuten  lang  die  Er- 
«boiss  haben,  sich  frei  bewegen  zu  können.  Diese  Erlaub- 
■»  zsr  Bewegung  in  der  freien  Viertelstunde    wird  indessen 
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von  den  verschiedenen  Schülerinnen  sehr  verschieden  benutzt. 
Während  Einige  wild  umher  springen,  gegen  einander  an- 
schreien und  lärmen  und  das  Bild  eines  Zu  Standes  darbieten, 
in  welchem  alle  Ordnung  und  Disziplin  aufgehört  hat,  und 
von  Verwirrung  und  Zügel  losigkeit  abgelöst  worden  ist, 
sieht  man,  dass  andere  mehr  blöde  und  furohtsame  Naturen 
sich  dem  Lärmen,  dem  Getümmel  und  den  U eberfällen  ihrer 
Mitschülerinnen  zu  entziehen  suchen,  und  entweder  auf  ihren 
Plätzen  verbleiben  oder  aber  eine  abgelegene  Stelle,  in  wel- 
cher sie  sich  sicher  glauben ,  »aufsuchen ,  um  hier  unbeachtet 
bleiben  zu  können.  Für  eine  geordnete  Körperbewegung 
durch  zweckmässige  Spiele,  woran  alle  Schülerinnen  unter 
der  Leitung  und  Aufsicht  eines  einsichtsvollen  Lehrers  oder 
einer  Lehrerin  Theil  nehmen  können,  ist  nirgends  gesorgt, 
und  nur  in  den  wenigsten  Anstalten  ist  der  8chulraum  so 
gross,  dass  die  Klassen  in  der  freien  Viertelstunde  geleert  und 
ausgelüftet  werden,  und  die  Kinder  sich  in  einem  hinreichend 
grossen  und  mit  frischer  Luft  versehenen  Räume  bewegen 
können. 

Man  hat  in  der  Anerkennung,  dass  die  physische  Auf* 
erziehung  unserer  Mädchen  vernachlässigt  ist,  und  dass  in 
dieser  Hinsicht  etwas  geschehen  müsse,  hier  und  da  den  Ver- 
such gemacht,  geordnete  Körperbewegungen  (Gymnastik)  in 
unseren  Mädchenschulen  eingeführt  zu  erhalten.  So  nützlieh 
und  der  Empfehlung  werth  dieses  Bestreben  auch  ist,  so  hat 
man  demselben  doch  nicht  im  Allgemeinen  sich  anschlössen 
wollen ,  wovon  die  Erklärung  nicht  fern  liegt.  Der  Unter- 
richt in  der  Gymnastik  und  diejenigen  Körperbewegungen, 
welche  für  Knaben  vorgeschrieben  worden  sind,  sind  nämlich 
ohne  irgend  welche  Veränderung  von  Lehrern,  die,  so  ge- 
wandt sie  übrigens  auch  sein  mögen,  ihre  Befugniss  zu  die- 
sem Unterrichtsfache  nur  einer  rein  militärischen  Erziehung 
und  Ausbildung  in  unserem  militär-gymnastischen  Institute  ver- 
danken, auf  die  Mädchen  übertragen  worden.  Man  braucht 
jedoch  seinen  Schönheitssinn  nicht  sehr  ausgebildet  zu  haben 
oder  sehr  beilkundig  zu  sein,  um  einzusehen,  dass  diejenigen 
Forderungen,  welche  an  die  physische  Körperausbildung  der 
Knaben  gestellt  werden,    sehr  verschieden   von    denen  sind, 
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welche  wir  an  die  Entwicklung  des  weiblichen  Körpers  stei- 
les; das«  ausser  der  Rücksicht  auf  den  feineren  und  zarteren 
Bau  des  Mädchens,  auf  die  Lebensaufgabe  desselben  und  seine 
Bestimmung  auch  andere  Rücksichten  zu  nehmen  sind,  welche 
tieAnmuth,  daseinnehmende  Wesen, den  Anstand  betreffen,  und 
hm  Ganzen  genommen  dem  Schönheitsbilde  entsprechen,  das 
vir  sa  realisiren  suchen,  wird  man  einsehen.  Diese  Rück- 
sichten sind  aber  im  la  Gours,  einem  im  Uebrigen  vortreff- 
lichen Lehrboche  für  den  Unterricht  in  der  Gymnastik,  dem 
einzigen,  welches  wir  besitzen  und  welches  von  uns  in  die- 
sem Fache  benutzt  wird,  durchaus  unberücksichtigt  geblieben. 
Die  Zeit  für  diesen  Unterricht,  welcher  eine  Erfrischung  für 
den  Körper  des  Kindes,  eine  Abwechselung  in  dem  mono- 
tonen 8chnlleben,  eine  geistige  Ruhe  sein  sollte,  die  dem 
Geiste  und  Körper  vermehrte  Spannkraft  und  neue  Lust  zu 
geistigen  Arbeiten  geben  könnte,  ist  gar  oft  auf  die  letzte 
Unterrichtsstunde  verlegt,  in  welcher  das  Kind  von  dem  lan- 
gen Aufenthalte  in  der  Schule  ermüdet,  missmuthig,  hungrig 
aad  durstig  ist,  und  nach  Hause  verlangt,  um  diese  seine 
körperlichen  Bedürfnisse  befriedigen  zu  können.  Fügt  man 
noch  hinzu,  dass  dieselbe  Ueberfüllung,  welche  in  den  Klas- 
sen stattfindet,  in  dem  Lokale  für  die  Gymnastik  vorhanden 
ist,  dass  die  Zahl  der  Kinder,  welche  der  einzige  Lehrer 
unter  seiner  Aufsicht  hat,  gewöhnlich  so  gross  ist,  dass  es 
ihm  öfters  uumöglich  wird,  Ordnung  zu  erhalten  und  auf  das 
richtige  Maass  und  die  richtige  Ausführung  für  jede  einzelne 
Schülerin  zu  achteu,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die  Gym- 
nastik in  der  Schule  von  manchen  Eltern  mit  misstrauischen 
Blicken  betrachtet,  und  von  manchen  Kindern  eher  für  eine 
Plage,  von  der  man  sich  frei  zu  machen  suchen  muss,  als  für 
eine  nützliche,  angenehme  und  wohlthuende  Zerstreuung,  wo- 
nach man  verlangt,  und  welche  man  mit  Vergnügen  ausführt, 
gehalten  wird.  Ich  trage  kein  Bedenken,  auszusprechen,  dass 
die  Resultate,  welche  man  erreicht,  indem  man  die  Gymna- 
stik auf  diese  Weise  für  die  starke  und  kräftige  körperliche 
Entwiekelung  unserer  Schuljugend  in  den  Schulen  treibt,  gar 
sehr  von  dem  Ziele  entfernt  sind,  zu  welchem  man  hinstrebt, 
und   in  Betreff  unserer  Madchen    ganz   verfehlt    sind.     Auch 
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der  Tanzunterricht   ist  in   verschiedenen  Mädchenschulen    als 
Gegenstand  des  Lernens  eingeführt,  und  »war  gewiss  in  dem 
sehr  richtigen  Gefahle,  dass,  wenn  die  Schule  fast  die  ganz«? 
Zeit  des  Kindes  hinnimmt,    und    die  Auferziehung  desselben 
grösstenteils    in    ihre    Hand   gelegt   ist,    ein    kleiner   Theil 
davon  auch  den  Theil  umfassen  muss,   welcher  vorzugsweise 
die  Ausbildung  der  Schönheit  und  Anmuth  der  Form  und  der 
Bewegung  bezweckt.     Dass  durch  diesen  Tanzunterricht,  wel- 
cher gewöhnlich   ein    bis  zwei  Mal    in  der  Woche  in  einigen 
Abendstunden    stattfindet    und    sich    darauf  beschrankt,    den 
Mädchen    die    gewöhnlich     gebräuchlichen    gesellschaftlichen 
T&nze  beizubringen,  aber  wenig  auf  Gang  und  Haltung  achtet, 
hinreichend  für  die  allseitige  Körperbildung,    und  namentlich 
für  Leichtigkeit  und  Grazie  der  Bewegung  gesorgt  sein  sollte, 
und  dass  dadurch  die  Gymnastik  überflüssig  gemacht  würde, 
ist,  wie  ich  allerdings  weiss,  sowohl  von  Eltern  als  auch  von 
Lehrern    behauptet    worden,    welche   Behauptung    aber     bei 
näherer  Prüfung  nicht  Stich  halten  kann.   Soll  der  Tanz  diese 
Forderungen  erfüllen,  wie  es  einst  in  ferner  Vorzeit  der  Fall 
gewesen,  und  vielleicht  noch  jetzt  bei  einigen  im  Süden  leben- 
den Völkern   der  Fall    ist,    so   muss  er   unter   rhythmischen, 
von  Musik  begleiteten  Bewegungen  ausgelührt  werden.    Diese 
Bewegungen  müssen  dann  in  ihrer  vollen  Schönheit,  Anmuth 
und  Kraft  hervortreten,  nicht  iu  einer  einzelnen  Richtung  oder 
auf  einzelne  Körpertheile  beschränkt,   sondern   so   ausgeführt 
werden,  dass  die  ganze  Persönlichkeit  in  ihrer  schönsten  Ge- 
stalt   und    in     vollständiger    Harmonie    bei    dem    allseitigen 
Wechsel   der  Bewegungen   hervortritt.      Wenn   der  Tanz  auf 
diese  Weise  geleitet  wird,  so  bedarf  es  keiner  anderen  Gym- 
nastik für  Mädchen;    ich    würde    diesen    für  die    vollendetste 
Gymnastik  halten.     Der  Tanz  aber,  welcher  in  unseren  Mäd- 
chenschulen gelehrt  wird,  gegen  den  ich  aus  gesundheitlichen 
Gründen  im  Uebrigen  nichts  einzuwenden  habe,  hat  im  Ver- 
hältnisse  zu  der  allseitigen  Körperentwickelung  einen  zu  ge- 
ringen Umfang,  und  wird  ausserdem  so  selten  ausgeübt,  dass 
man  nicht  sagen  kann,  es  sei  den  dürftigsten  Forderungen  in 
letzter  Rücksicht  dadurch  Genüge  geschehen. 

Ich  glaube  in  dem  hier  Angeführten  auf  die  bedeutendsten 
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Fehler  und  Mangel  hingewiesen  zu  haben,  welche  vom  ge- 
nadheitliehen  Standpuokte  aas  betrachtet  der  Auferziehung 
■aserer  MftdcheD  in  der  Schule  ankleben,  und  will  nun  noch 
mä  einigen  Worten  die  Einwendungen  berühren,  die  von 
desselben  Standpunkte  aus,  gegen  den  Theil  der  Erziehung 
derselben  erhoben  werden  können,  welcher  zunächst  in  der 
Hand  der  Eltern  liegt,  und  Ober  welchen  nicht  selten  von 
Säte  der  Schule  Klage  geführt  wird,  wenn  von  den  traurigeo 
Wirkungen  des  Schullebens  für  die  gesunde  körperliche  Aus- 
bildung die  Rede  ist. 

Es  ist  ganz  natürlich,  dass  ein  gesund  entwickeltes  Kind, 
welches  viele  Stunden  des  Tages  hindurch  unter  Zwang  und 
»gestrengter  geistiger  Th&tigkeit  gehalten  wird,  einen  Drang 
iar  Abwechselung  in  seinem  einförmigen  Leben,  und  das  Ver- 
langen fohlt,  an  den  Vergnügungeu  und  Zerstreuungen,  die 
das  sociale  Leben  einer  grossen  Stadt  darbietet,  Theil  zu 
•dunen,  und  wird  es  daher  auch  ganz  erklärlich,  dass  die 
■Muten  Eltern  diesen  Drang  dadurch  zu  befriedigen  suchen, 
data  sie,  wenn  die  Gelegenheit  sich  darbietet,  oder  aber  als 
Belohnung  für  Fleiss  und  gutes  Betragen  dem  Kinde  eine 
Aller  und  seiner  Eni  Wickelung  passende  Zerstreuung 
welche  denn  in  der  guten  Jahreszeit  gewöhnlich 
in  einer  Ausflucht  ins  Freie,  den  Winter  aber  in  einem  oder 
de»  anderen  Besuche  des  Theaters  oder  der  Betheiligung 
an  einem  Tanze  mit  Kindern  von  gleichem  Alter  im  Hause 
oder  ausserhalb  desselben  besteht. 

Obgleich  sich  gegen  diese  Art  von  Vergnügungen,  wenn 
sie  behutsam  ausgewählt  und  mit  fifaass  angewendet  werden, 
vom  sanitatlichen  Gesichtspunkte  *us  keine  bedeutende  Ein- 
wendungen erheben  lassen,  so  muss  doch  gesagt  werden, 
dass  die  Forderungen  von  Seiten  der  Schule  an  das  Kind, 
dasselbe  zu  einem  gewissen  Alter  gekommen  ist  und 
gewisse  Reife  erlangt  hat,  nicht  selten  so  bedeutend 
,  dass  sogar  dergleichen  maasshaltende  Lebensgenüsse 
sieht  ohne  Ueberanstrengung  der  Arbeitskraft  des  Kindes  be- 
friedigt werden  können.  Die  Zeit  zu  seinen  häuslichen  Ar* 
heften  wird  nämlich  nicht  selten  so  sehr  in  Anspruch  genonv 
säen,  dass  es  entweder  dasjenige  versäumen  muss,  was  man 
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durchaus  erreichen  will,  oder  aber,  dass  es  sucht,  durch  eine 
vermehrte  Kraftaostreogung  das  Versäumte  einzuholen,  und 
zwar  gerade  in  einer  Zeit,  in  welcher  der  Körper  zur  Ruhe 
treibt.  Hierdurch  geht  dann  nicht  allein  der  Nutzen  für  das 
vermehrte  Wohlsein  des  Kindes  verloren,  welchen  man  durch 
die  an  und  für  sich  zuträgliche  Zerstreuung  beabsichtigte, 
sondern  er  wird  oft  auch  durch  den  vermehrten  Verlust  an 
Kräften,  welchen  das  Kind  erst  nach  langer  Zeit  wieder  zu 
gewinnen  Gelegenheit  hat,  vernichtet.  Das  Verhalten  bleibt 
aber  ein  anderes,  und  die  Polgen  sind  von  einer  weit  gefähr- 
licheren Art,  wenn  das  Kind,  was  leider  nicht  selten  der  Fall 
ist,  von  einer  Zerstreuung  zur  anderen,  auf  Bälle,  in  Gesell- 
schaften, iu's  Theater  oder  nach  anderen  Vergnügensörtern 
geführt  wird;  und  muss  man  dann  der  Schule  durchaus  Recht 
geben,  wenn  sie  gegen  ein  solches  Missbrauchen  der  Kräfte 
und  der  Zeit  des  Kindes  eifert,  welches  in  Verbindung  mit 
dem  Seh  ulieben  die  Konstitution  desselben  zerstören  und 
seine  ganze  körperliche  und  geistige  Entwickelung  lähmen 
kann,  nicht  einmal  davon  zu  sprechen,  was  es  in  moralischer 
Hinsicht  zu  verlieren  bedroht  ist.  —  Es  geschieht  nicht 
selten,  dass  das  Kind  in  seiner  freien  Zeit  im  Hause  ein  un- 
terhaltendes Buch  zum  Lesen  benutzt.  Die  Fürsorge,  dass 
ein  solches  Buch  für  das  Aller  und  die  geistige  Entwickelung 
des  Kindes  passt  und  so  beschaffen  ist,  dass  es  in  sittlicher 
Hinsicht  dienlich  sein  kann,  wird,  wie  ich  glaube,  nicht  sei-, 
ten  vernachlässigt,  eine  Rüge,  welche  jedoch  eine  Seite  der 
Erziehung  betrifft,  die  nicht  zu  der  Aufgabe  gehört,  welche 
ich  mir  gestellt  habe.  Was  ieh  aber  hierbei  vor  Augen  habe, 
das  ist,  auf  einen  Miesbrauch  und  Unannehmlichkeiten  anderer 
Natur  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  nämlich  ein  junges 
Mädchen  ein  unterhaltendes  Buch,  welches  sein  Interesse  er- 
regt, liest,  so  sieht  man  dasselbe  öfters  Stunden  lang  in  un- 
natürlicher Stellung  und  Körperhaltung  nicht  selten  in  der 
schlechtesten  ßeleuobtung,  mit  glühendem  Gesiebte  und  fun- 
kelnden Augen  sitzen  und  den  Inhalt  des  Buches  verschlin- 
gen. Gewöhnlieh  sind  es  die  Sonn-  und  Festtage  oder  die 
späten  Abendstunden,  welche  zu  dieser  Art  von  Lektüre  an- 
gewendet werden,  wodurch  denn  ein  Theil  der  Zeit,  der  von 
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dem  Kinde  entweder  cor  Bewegung  oder  zur  Buhe  und  zum 
Schlafe  verwendet  werden  sollte,  zu  einer  Zarstreuung  hin- 
gnoamen  wird,  welche,  wenn  sie  mit  Massigkeit  betrieben 
mi  mit  Umsicht  ausgewählt  ist,  an  und  für  sich  sehr  empfehl- 
ugswerth  sein,  aber  gemiasbraucht  die  schädlichsten  Folgen 
fer  die  gesunde  geistige  ifnd  körperliche  Entwickelung  der 
Inder  haben  kann. 

Obaehon  sieh  sowohl  in  der  Schule  als  im  Hause  noch 
■suche  Momente  nachweisen  lassen  könnten,  welche  einen 
wenig  guten  Einfluss  auf  das  physische  Wohlsein  der  jungen 
ausüben ,  und  von  denen  ich  in  Betreff  der  Schule 
den  Zwang,  welchem  die  Befriedigung  körperlicher  Be- 
inehr oder  weniger  unterworfen  ist,  und  die  An- 
tfeckang  andeuten  will,  den  ein  einziges  verdorbenes  Kind 
m  sittlicher  Hinsicht  aber  eine  ganze  Klasse  zu  verbreiten 
vermag,  und  welche  in  Mädchenschulen  eben  so  sicher  statt- 
kann, wie  wir  gewiss  wissen,  dass  sie  in  verschiede- 
maerer  Erziehungsanstalten  für  Knaben  zu  Hause  ist, 
i  Betreff  der  Häuslichkeit  will  ich  nur  die  V erweich- 
and  Verzärtelung  in  der  ganzen  physischen  Erzieh- 
■agswetae,  so  wie  die  Mängel  und  Fehler  in  Hinsicht  auf  die 
Ernährung  der  Kinder  sowohl  in  quantitativer  als  in  qualita- 
tiver Hinsicht,  und  die  dadurch  gegebene  Veranlassung  an 
renigen  von  den  Uebeln  hervorheben,  welche  unsere 
in  ihrem  Wachsthume  beeinträchtigen,  und  dieselben 
in  ihrer  Entwickelung  hemmen,  so  glaube  ich  doch,  dass  ich 
in  den  eben  genannten  Verhältnissen  diejenigen  nachgewiesen 
habe,  welche  die  meiste  Bedeutung  haben. 

Es  wird  nämlich  nicht  zu  bestreiten  sein,  dass  unsere 
Mädchen  in  Tiden  Stunden  des  Tages  eine  Luft  einathmen, 
die  weit  davon  entfernt  ist,  den  Forderungen  zu  entsprechen, 
in  gesundheitlicher  Hinsicht  an  diese  Lebensquelle 
Blutbereitung  und  unseren  Stoffwechsel  stellt;  dass 
es  ihnen  ferner  an  hinreichender  Körperbewegung  fehlt,  welche 
den  gröeateu  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  und  die  Kraft  hat, 
womit  der  Stoffwechsel  stattfindet,  dass  sie  ferner  sehr  oft 
von  schlechten  Beleuchtungsverhältnissen  durch  entweder  zu 
an  weniges  oder  zu  schlechtes  Licht  in  ihrem  Sehver- 
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mögen  und  in  ihrer  Körperhaltung  während  der  Arbeit  ge- 
fährdet und  dass  sie,  aus  Mangel  an  Rücksicht  auf  diesen 
Punkt,  in  eine  fehlerhaft  und  mit  den  traurigsten  Folgen  be- 
gleitete Konformation  des  heranwachsenden  Körper  gebracht 
werden;  dass  sie  ferner  im  bedeutenden  Umfange  den  Ab- 
wechslungen der  Temperatur  ausgesetzt  sind,  und  endlieh, 
dass,  zu  einem  gewissen  Alter  gekommen,  die  weniger  be- 
gabten Naturen  beständig  an  geistiger  Ueberanstrengung  und 
an  Mangel  gehöriger  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  zu  lei- 
den haben. 

Das  Traurigste  bei  allen  ttiesen  schädlichen  Potenzen  ist 
nun,  dass  sie  gerade  in  einem  Zeitabschnitte  des  Lebens  der 
jungen  Mädchen  wirken,  in  welchem  dieselben  nicht  allein  in 
der  üppigsten  Entwickelung,  sondern  zugleich  am  zartesten, 
beweglichsten,  am  meisten  nachgiebig,  am  meisten  empfäng- 
lich für  alle  Art  von  Eindrücken  und  mit  der  geringsten 
Widerstandskraft  versehen  sind,  so  dass  Einflüsse  von  einer  ge- 
wissen Dauer  sehr  oft  im  Stande  sind,  eine  bleibende  Wirk- 
ung hervorzubringen  und  dem  jungen  Leben  einen  Stempel 
aufzudrücken,  der  sehr  oft  für  das  ganze  übrige  Leben  nicht 
auszulöschen  ist. 

Es  ist  ein  trauriges  Loos,  über  welches  sich  manche 
Eltern  zu  beklagen  haben ,  dass ,  nachdem  sie  der  Schule 
ein  in  aller  Hinsicht  gesundes  und  kräftig  entwickeltes,  wohl- 
genährtes, lebensfrohes  und  wohlgebildetes  Mädchen  übergeben 
hatten,  nach  einigen  Jahren  dasselbe  Kind  vollständig  geän- 
dert sich  gezeigt  habe,  dass  es  schwächlich,  kränklich,  mager, 
bleich,  mürrisch,  unzufrieden,  reizbar  geworden  sei,  dass  ee 
bei  der  geringsten  Anstrengung  Herzklopfen  Athmungsbe- 
schwerden  bekomme,  an  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und 
anderen  Verdauungsbeschwerden,  an  Bleichsucht,  mangelhaf- 
ter körperlicher  Entwickelung  im  Ganzen,  und  oft  an  einer 
beginnenden  oder  bereits  ausgebildeten  Deformität  leide.  Diese 
Uebel  haben  in  der  That  eine  so  grosse  Ausbreitung  erhalten 
und  finden  sich  so  allgemein « in  dem  etwas  mehr  vorgerück- 
ten Unterrichtsalter  zwischen  dem  11.,  12.  und  16.  oder  17. 
Jahre,  also  gerade  in  dem  Zeitabschnitte  vor,  in  welchem 
alle  die  schädlichen  Ursachen,  denen  das  Kind  früher  ausge- 
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Kbi  gewesen  war,  aar  vollen  Nachwirkung  gelangen  können, 
10  dw  das  Vorhandensein  mehrerer  oder  wenigerer  dersel- 
ben ib  Regel,  ihr  vollständiges  Fehlen  aber  als  eine  Aus- 
angesehen  werden  muss;  eine  Erfahrung,  die  gewiss 
Eltern  und  Jeder  meiner  Kollegen  zu  machen  Ge- 
legenheit hakte. 

Es  könnte  vielleicht  hiergegen  die  Frage  gestellt  werden, 
«  die  Ton  mir  angedeuteten  und  aufgeführten  Momente  wirk- 
U  <fie  Ursachen  seien,  welche  die  genannte  Wirkung  haben, 
■d  ebenso  kann  weiter  gefragt  werden,  weshalb  nicht  alle 
Goder,  ?orausgesetzt,  dass  die  genannten  Einwirkungen  wirk- 
iek 10  schädlich  und  zerstörend  für  die  Gesundheit  der  Kin- 
ds seien,  wie  ich  es  geschildert  habe,  an  denselben  Folgen 
Wen,  da  sie  dock  denselben  Bedingungen  unterworfen  sich 
hdeo  and  es  doch  nicht  zu  bestreiten  sei,  dass  es  Kinder 
pfce,  weiche  das  ganze  Unterrichtsalter  durchmachen,  ohne 
v  den  angedeuteten  Uebeln  zu  leiden,  ebenso  wie  man  auch 
■geben  würde,  dass  Kinder,  welche  diesen  Einflüssen  nicht 
uterworfen  sind,  dieselben  oder  ahnliche  Abnormitäten  dar- 
bten können.  Dm  diesen  Einwendungen  zu  begegnen,  will 
K>  nir  zuerst  Folgendes  denken :  Man  nenne  irgend  einem 
Ante  oder  Physiologen  die  verschiedenen  Einflüsse,  welche 
ieb  Biehgewiesen  habe,  und  füge  hinzu,  dass  sie  eine  Reihe 
flfcJsfcren  hindurch  auf  das  Kind  einwirken;  man  lasse  den- 
*ko  dann  aus  einem  rein  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte, 
*fae  Rücksicht  auf  die  von  den  praktischen  Aerzten  gemach- 
te Erfahrungen,  sein  Gutachten  darüber  abgeben,  welche 
mengen  diese  Einflasse  auf  den  gesunden  kindlichen  Kör- 
per werden  hervorbringen  können;  er  wird  unfehlbar  zu  dem- 
*lta  Resultate  gelangen,  welches  die  tägliche  Erfahrung 
«pty  Theorie  und  Erfahrung  befinden  sich  also  hier  in 
ufadnstiininung.  Was  die  Deformitäten  (Schiefheiten)  an- 
*lttgt,  so  habe  ich  selbst  zahlreiche  Versuche  angestellt, 
*  die  Wirkung  kennen  zu  lernen,  welche  die  verschiedenen 
^POBtellnngen,  die  das  Kind  bei  seinen  Arbeiten  einzuneh- 
*a  pflegt,  auf  die  Haltung  des  Körpers  haben,  und  habe  ich 
Pfaden,  dass  die  am  häufigsten  vorkommenden  Deformitäten 
•»Bflckens  gerade  diejenigen  sind,  welche  diesen  Stellungen 
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entsprechen,  so  dass  die  Deformität  als  eine  steif  gewordene 
Form  derselben  betrachtet  werden  kann ,  Ober  welche  das 
Kind  nicht  mehr  Herr  ist,  um  sie  willkürlich  zu  verändern. 
Auch  in  dieser  Richtung  kann  ein  Gegenversuch  für  einzelne 
Formen  dieser  Deformitäten  vorgenommen  werden,  iodem 
man  durch  einen  einfachen  Mechanismus  im  Stande  ist,  dem 
Körper  eine  andere  Stellung  zu  geben,  die  der  entgegenge- 
setzt ist,  welche  das  Kind  früher  eingenommen  und  welehe 
die  Deformität  hervorgebracht  hat;  man  sieht  dann  diese 
dabei  augenblicklich  verschwindet,  und  wenn  er  längere  Zeit 
angebracht  wird,  so  wird  er  das  beste  Heilmittel  för  die  vor- 
handen seiende  Deformität  abgeben. 

Der  zweite  eben  angeführte  Einwand  wird  wohl  kaum 
von  irgend  einem  Arzte  gemacht  werden,  da  es  ein  bekann- 
ter Lehrsatz  ist,  dass,  je  grösser  die  Widerstandskraft  ist, 
um  so  grösser  die  Kraft,  welche  sie  überwinden  soll,  sein 
müsse,  also,  auf  diese  Verhältnisse  angewendet,  je  gesunder 
und  kräftiger  die  Natur  des  Kindes  ist,  je  mehr  Rücksicht 
genommen  wird,  diese  zu  bewahren,  um  so  länger  und  letah- 
ter  wird  es  im  Stande  sein,  den  Einwirkungen  zu  wider- 
stehen, welche  e*  herunterzubringen  suchen;  ein  Satz,  der 
eine  sehr  grosse  Bedeutung  hat,  weil  es  gerade  durch  dessen 
Anwendung  uns  möglich  wird,  einen  Theil  der  Uebel  zu  be- 
seitigen, welche  der  modernen  Erziehungsmethode  für  unsere 
Mädchen  ankleben.  Dass  aber  auf  der  anderen  Seite  Kinder 
gefunden  werden,  die  entweder  durch  erbliche  Anlage,  durch 
angeborenen  zarten  Körperbau,  durch  mangelhafte  Ernährung 
und  Pflege  im  frühesten  Kindesalter,  durch  schnelles  Wachsen 
oder  durch  Krankheit  eine  so  geringe  Widerstandskraft  haben 
und  so  empfänglich  für  Einwirkungen  sind,  dass  diese  nur 
von  geringer  Stärke  und  von  kurzer  Dauer  zu  sein  brauchen, 
um  die  genannten  unglücklichen  Folgen  hervorzubringen,  das 
lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  und  gerade  diese  Art  von  Kin- 
dern ist  es,  welche  in  der  kürzesten  Zeit  und  am  sichersten 
das  Opfer  des  modernen  Molochs,  der  intellektuellen  Aufer- 
ziehung, unserer  Mädchen,  werden. 

Nach   den  zahlreich   vorliegenden  Erfahrungen    und    den 
eben  so  zahlreichen  Aussprüchen    über  die  traurigen  Folgen, 
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weJebe  der  Mangel  an  Rücksicht  auf  die  unentbehrlichen  Be- 
dingungen für  eine  gesunde  und  kräftige  Elitwickelung  der 
aifvachaenden  weiblichen  Jugend  mit  sich  bringt,  muss  es 
doch  wohl  sicherlich  anerkannt  werden,  dass  es  an  der  Zeit 
sei,  den  Fehlern  und  Sünden,  die  täglich  gegen  die  einfach- 
steo  gesundheitlichen  Vorschriften  in  unseren  privaten  Er- 
ziehungsanstalten für  Mädchen  begangen  werden,  eine  Grenze 
so  setzen.  Wir  haben  ein  Gesetz  über  die  für  die  Gesundheit 
schädlichen  Gewerbe,  welches  manche  Beschränkungen  ge- 
bietet and  manche  Bestimmungen  enthält,  die  für  die  Ge- 
werbszweige,  die  davon  betroffen  werden,  drückend  und 
kemmend  sein  können;  Jeder  wird  aber  doch  gewiss  von  der 
Sotawendigkeit  eines  solchen  Gesetzes  in  Bezug  auf  den  all- 
gemeinen Gesundheitszustand,  welcher  von  solchen  Gewerben 
and  Haodthierungen  bedroht  wird,  überzeugt  sein.  Ich  trage 
aber  kein  Bedenken,  es  auszusprechen,  dass  ein  grosser  Theil 
unserer  Privatschulen  und  Erziehungsanstalten,  wie  sie  einge- 
richtet sind  and  von  den  Vorstehern  und  Vorsteherinnen  der- 
selben betrieben  werden,  im  hohen  Grade  unter  die  für  die 
Gesundheit  schädlichen  Gewerbe  gehören,  welche  inzwischen 
gerade  wegen  dieser  ihrer  Eigenschaft  ausser  jenem  Gesetze 
stehen.  Wenn  man  auf  die  grossen  Kosten  sieht,  welche  in 
gesundheitlicher  Rücksicht  für  öffentliche  Schulen,  Gefängnisse, 
Hospitäler  and  ähnliche  Anstalten,  die  bestimmt  sind,  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  eine  grosse  Menge  Menschen  auf- 
Hmehmen,  verwendet  werden,  so  muss  man  sich  im  hohen 
Grade  wundern,  wenn  man  die  Gleichgültigkeit  und  vollstän- 
dige Rücksichtslosigkeit  für  diese  nämlichen  Forderungen  bei 
den  Privatschulen  sieht,  von  welchen  verschiedene  bestimmt 
sind,  mehrere  Stunden  des  Tages  hindurch  Hunderte  von 
Schülern  zu  beherbergen. 

Aas  dem,  was  ich  oben  angeführt  habe,  wird  es  einleuch- 
ten, dass  eine  einzelne,  einseitige  Vorkehrung,  nach  welcher 
Richtung  hin  sie  auch  getroffen  werden  möge,  nicht  im  Stande 
sein  wird,  den  Schwächezustand,  das  Hinsiechen  der  körper- 
lichen and  geistigen  Kraft  zu  bessern  oder  den  Drang  zu  einer 
kräftigeren  körperlichen  und  geistigen  Entwickelung,  welcher 
in  einem  so  hohen  Grade  bei  der  aufwachsenden  Jugend  vor- 
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handen  ist,  abzuhelfen.  Es  scheint  mir,  dass  die  M&ngel  und 
Fehler  und  die  daraus  herfliessenden  Folgen  nun  so  gross 
sind  und  einen  solchen  Umfang  erreicht  haben,  dass  es  wohl 
an  der  Zeit  sein  möchte,  sich  zu  bemühen,  dieselben  auf  eine 
gründlichere  Weise,  als  bisher  geschehen  ist,  zu  beseitigen. 

Das  Ziel,  nach  welchem  man  meiner  Meinung  nach  hin- 
streben muss,  ist  gewiss  vor  allen  Dingen,  der  Jugend  so 
viele  nützliche  Kenntnisse  beizubringen,  als  irgend  möglich  ist, 
jedoch  auf  eine  Weise,  unter  einer  Form  und  in  einem  solchen 
Zeitabschnitte,  dass  andere  für  die  gleichmässige  harmonische 
Entwickelung  der  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  berech- 
tigte Ansprüche  nicht  zurückgesetzt  werden  oder  vollständig 
in  Schatten  treten.  Die  Quellle  der  Fehler,  welche  beständig 
in  dieser  Richtung  begangen  werden,  suche  ich  zunächst  in 
der  Ungereimtheit,  dass  man  es  den  Philologen  oder  soge- 
nannten Pädagogen  allein  überlässt,  die  Unterweisung  und 
Auferziehung  unserer  Schuljugend  (Begriffe,  die  für  mich  fast 
zusammenfallen)  zu  bestimmen.  Diese  haben  nämlich  nur  Au- 
gen für  die  eine  Seite  des  Inhaltes  unseres  Wesens,  die  Ent- 
wickelung der  intellektuellen  Fähigkeiten,  und  vergessen,  dass 
wir  ausserdem  noch  andere  besitzen,  welche  von  eben  solcher 
Wichtigkeit  für  unser  gesundes  und  kräftiges  Handeln  im  Le- 
ben sind,  und  dass  wir  eine  materielle  Grundlage  als  Träger 
für  diese  Fähigkeiten  haben,  aber  mit  einer  so  innigen  Ver- 
knüpfung und  mit  so  grosser  Abhängigkeit  von  einander,  dass 
deren  Gleichberechtigung  in  Rücksicht  auf  Entwickelung  eine 
Notwendigkeit  wird,  wenn  man  bedacht  sein  will,  das  End- 
ziel unserer  Bestrebungen,  welches  uns  bei  der  Erziehung 
immer  vorschweben  muss,  zu  erreichen,  nämlich  ein  an  Geist 
und  Körper  gehörig  entwickeltes,  gesundes  und  willenskräfti- 
ges Individuum  zu  bilden.  Es  ist  ein  besonderes  Kennzeichen 
unseres  Zeitalters,  dass  nicht  allein  den  Forderungen  der  rein 
geistigen,  sondern  auch  der  rein  materiellen  Interessen  ein 
Genüge  geleistet  werden  solle,  so  dass  sie  repräsentirt  wer- 
den. Die  aufwachsende  Jugend  hat  in  dieser  Hinsicht  das- 
selbe Recht  wie  jedes  andere  Individuum  im  Staate,  ein  Recht, 
welches  ihr  bisher  versagt  worden  ist,  dessen  Anerkennung 
ich  aber  hierdurch  geradezu  verlange. 
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Will  man  eine  Reform  unseres  Unterrichtswesens,  des 
gelehrten  sowohl  als  des  ungelehrten,  so  lasse  man  dieselbe 
aieht,  wie  bisher,  allein  von  sogenannten  Fachmännern  aus- 
gehen, sondern  lasse  die  verschiedenen  Klassen  der  bürger- 
Kehen  Gesellschaft  und  beide  Geschlechter,  welche  beim  Ord- 
nen dieser  Verhältnisse  gleich  stark  interessirt  sind,  dabei  zu 
Worte  kommen,  denn  ohne  dieses  wird  die  Reform  nichts 
veiter  sein  als  wie  bisher,  nämlich  eine  Art  Eompromiss  oder 
ein  Engehen  auf  einen  Vergleich  über  etwas  mehr  oder 
weniger  vom  Lateinischen,,  vom  Griechischen,  von  Natur- 
gesehichte  and  lebenden  Sprachen  u.  s.  w.,  welche  sämmtlich 
ihre  Berechtigung  haben  können,  aber  nur  innerhalb  einer 
sehr  engen  Grenze;  keinenfalls  ist  Solches  aber  das  Ueber- 
wiegende  oder  das,  worauf  es  eigentlich  ankommt  oder 
worauf  das  Hauptgewicht  gelegt  werden  muss. 

Ich  will  es  mir  nun  als  erfahrener  Arzt  und  als  Erzieher 
einer  grossen  Rindersohaar  erlauben,  mein  Gutachten  über 
diejenigen  Forderungen  abzugeben,  welche  ich  für  diejenigen 
Kinder  aufstelle,  die  noch  nicht  so  weit  gekommen  sind,  den 
falschen  Weg  der  modernen  Erziehung  durchlaufen  zu  haben, 
sondern  den  gefahrvollen  und  langen  Weg,  welcher  zwischen 
dem  7.  und  17.  Jahre  liegt,  noch  durchmachen  müssen. 

Es  ist  meine  feste  Ueberzeugung,  dass  die  Masse  von 
Kenntnissen ,  von  denen  verlangt  wird ,  dass  die  Mädchen  in 
den  besseren  Dnterrichtsaestalten  sie  sich  aneignen  sollen,  viel 
a  gross  ist  und  dass  namentlich  die  Forderungen,  welche  in 
(fieser  Hinsicht  gestellt  werden,  nur  von  sehr  aufgeweckten 
■od  lernbegierigen  Kindern  erfüllt  werden  können,  und  auch 
dann  nicht  anders,  als  durch  eine  periodische  Ueberbürdung. 
Dieses  ist  ein  Erfahrungssatz,  den  ich  nicht  selten,  sowohl 
innerhalb  als  ausserhalb  meines  Hauses  bestätigen  konnte,  und 
welcher,  wie  ich  weiss,  von  manchen  und  vielleicht  von  allen 
Bchalvorsteherinnen  getheilt  wird,  ohne  dass  sie  den  Muth 
haben,  die  nothwendige  Reduktion  der  Lehrfächer  vorzuneh- 
men oder,  ohne  dass  sie  sich  klar  geworden  sind,  welche 
n>n  den  Lehrfächern  beschränkt  oder  ganz  aufgegeben  wer- 
den mfissten.  Ich  bin  in  dieser  Richtung  nicht  fachkundig 
genug,  kann  mich  aber  im  Allgemeinen  nur  dahin  aussprechen, 
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dass  ich  wenigeren  Lehrgegenständen  und  einer  gründlicheren 
Behandlung  dieser  wenigen  den  Vorzug  vor  dem  Heranführen 
vieler  Gegenstände  und  oberflächlichen  Behandlung  derselben 
den  Vorzug  gebe,  so  wie,  dass  ich  die  Forderung,  drei  fremde 
lebende  Sprachen  (deutsch,  französisch  und  englisch)  zu  ler- 
nen, durchaus  für  abertrieben  halte.  Auf  eine  von  diesen 
Sprachen  mag  man  Verzicht  leisten  und  möchte  "es  wohl  das 
Richtigste  sein,  wenn  man  in  dieser  Hinsicht  den  Eltern  die 
Wahl  überlie8se. 

Die  anderen  Forderungen,  welche  ich  zu  machen  habe, 
betreffen  eine  andere  Seite  der  Sache,  nämlich  das  materielle 
Wohlsein  des  Kindes,  die  Bedingungen,  welche  es  möglich 
machen,  die  Kinder  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  der 
geringsten  Gefahr  für  die  höchsten  materiellen  Güter,  nämlich 
die  Gesundheit  und  die  Fülle  der  menschlichen  Kräfte  und 
Fähigkeiten,  in  die  Zwangsjacke  der  Kultur  zu  spannen.  Diese 
Seite  unseres  Erziehungswesens  ist  bis  dahin  und  ungeachtet 
vielfältiger  Erinnerungen  auf  unverantwortliche  Weise  ver- 
nachlässigt worden.  Hier  spreche  ich  als  Sachkundiger  und 
werde  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  gegen  Jeden  vertheidigen, 
welcher  sich  für  befugt  hält,  dagegen  aufzutreten.  Ich  ver- 
lange denn  vor  allen  Dingen,  dass  jeder  Raum,  der  zum 
Schulgebrauche  bestimmt  wird,  zuerst  ausgemessen  und  sein 
Kubikinhalt  bestimmt  werde,  um  darnach  die  Zahl  der  Schul- 
kinder festzustellen,  welche  höchstens  zugelassen  werden  dür- 
fen. Für  jedes  einzelne  Kind  werden  wenigstens  300  Kubik- 
fuss  Luft  erfordert  und  muss  diese  Luft  beständig  erneuert 
werden  können,  ohne  dass  die  Schüler  dem  Zugwinde  aus- 
gesetzt seien.  Es  ist  doch  wohl  anzunehmen,  dass  kaum 
irgend  Jemand,  der  Anspruch  macht,  zu  der  mehr  gebildeten 
Klasse  der  bürgerlichen  Gesellschaft  zu  gehören  (und  diese 
ist  es,  an  welche  ich  mich  zunächst  wende,  denn  für  die 
Kinder  der  unbemittelten  Volksklassen  ist  in  dieser  Hinsicht, 
Dank  sei  es  unserer  Kommunalbehörde,  welche  in  der  Ein- 
richtung  der  öffentlichen  Schulen  grosse  Verdienste  hat,  viel 
besser  gesorgt  worden,  als  für  jene)  so  unwissend- sei,  um 
nicht  zu  wissen,  welchen  schädlichen  Einfluse  ein  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetztes  Einathmen   von  verdorbener  und 
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schlechter  Luft  auf  mober  Wohlbefinden  and  unsere  Gesund- 
hat hat  Eine  Luftmenge,  welche  von  einer  grossen  Zahl 
tm  Individuen  in  einem  eingeschlossenen  Räume  geathmet 
wird,  ohne  beständig  erneuert  zu  werden,  verliert  mehr  und 
nehr  diejenigen  Bestandteile,  welche  für  unsere  Respiration 
ml  den  damit  in  Verbindung  stehenden  chemischen  Prostess, 
welcher  die  gröeste  Bedeutung  für  die  Blatbereitung  und  den 
Stoffwechsel  hat,  noth wendig  sind,  und  nimmt  Luftarten  auf, 
die  geradezu  schädlich  für  diese  Funktionen  sind,  und  Kinder, 
deren  Athemholen  und  Stoffwechsel  lebendiger  ist,  drangen 
«liier  sur  Lufterneuerung  und  verunreinigen  die  Luft,  welche 
■e  angibt,  werhäJtnissmässig  mehr  als  Erwachsene. 

Es  ist  für  uns,  in  unserem  Klima  und  bei  unserer  geo- 
graphischen Lage,  die  grösste  Noth  wendigkeit,  auf  Alles,  was 
fiaAass  auf  das  Athemholen  haben  kann,  sehr  aufmerksam 
gl  sein,  indem  zwischen  x/8  und  x/t  *Mer  Todesfälle  bei  uns 
Brastkrankheit  (Lungenschwindsucht)  zur  Ursache  haben, 
während  eine  eben  so  grosse  Prozentzahl  an  anderen  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  stirbt.  So  wie  ich  den  Blut" 
naagd  und  die  schlechte  Blutbereitung,  woran  so  viele  unse- 
rer Mädchen  leiden,  von  der  mangelhaften  Luftversorgung  und 
waa  Mangel  an  Körperbewegung,  denen  sie  so  viele  Stunden 
des  Tages  hindurch  ausgesetzt  sind,  herleite,  ebenso  glaube 
ich  aaeh,  dass  der  Schwäehezustaud  der  Konstitution  im  Oan- 
icn  and  des  Respirationsprozesses  im  Besonderen  zum 
wesentlichen  Theile  die  Folgen  jener  Fehler  sind  und  die 
•■  meisten  disponirenden  Ursachen  zu  den  chronischen  Lei- 
den der  Reepirationsorgane,  denen  so  viele  junge  Mädchen 
«Segen,  abgeben. 

Meine  nächste  Forderung  an  das  Zimmer,  welches  zum 
Befcallokale  bestimmt  wird,  ist  eine  zweckmässige  Beleucht- 
ung oder  angemessene  Lichtvertheilung.  Abgesehen  davon, 
sasa  das  Licht  für  unser  Gedeihen  überhaupt  von  Wichtigkeit 
■t  and  Iiehtmangel  sehr  bald  zu  dem  fahlen  und  bleichen 
Aastehen  der  in  dunklen  Gemächern  Eingespefrten  fuhrt, 
Wt  es  natürlicherweise  seine  wesentliche  Bedeutung  für 
du  8ehen.  Das  8chulzimmer  ist  ein  Arbeitszimmer  und  alle 
»  demselben  vorgenommenen  Arbeiten  erfordern  Anstrengung 
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des  Gesichtes,  weshalb  es  eine  Hauptaufgabe  för  die  Einrieht- 
ung  dieses  Arbeitsraumes  seio  sollte,  so  viel  wie  möglich  ctal 
dieses  Verhältniss  Rücksicht  au  nehmen  und  dahin  au  streben, 
diesem  unseren  wichtigsten  Sinne  die  möglichst  besten  Beding- 
ungen für  seine  Thätigkeit  zu  verschaffen.  Es  ist  aber  niebt 
allein  das  Sehen,  welches  bei  einer  unzweckmässigen  Be- 
leuchtung leidet,  sondern  das  Kind  wird,  entweder  um  Balte 
und  Linderung  gegen  ein  zu  starkes,  besonders  aber  reflek- 
tirtes  Licht  zu  finden,  oder  aber  am  bei  seiner  Arbeit  hin* 
reichendes  nnd  besseres  Licht  zu  bekommen,  nicht  selten  ge- 
zwungen, seinem  Körper  ganz  abnorme  und  soh&dliohe  Stell- 
ungen zu  geben.  Das  Schulzimmer  muss  deshalb  hinreichen- 
den Zugang  von  freiem,  von  oben  kommendem,  nicht  reflek- 
thrtem  Lichte  haben,  welches  von  der  linken  Seite  des  Schü- 
lers einfällt  und  muss  durch  passende  Mittel,  durch  Bouleaux, 
Vorhänge,  Markisen  oder  dergleichen  Einrichtungen,  dafür 
gesorgt  werden,  dass  das  Sonnenlicht  nicht  unmittelbar  oder 
mittelbar  durch  Reflex  die  Arbeit  oder  die  naheliegenden 
Gegenstände  bescheinen  kann. 

Die  Temperatur,  welche  in  der  kälteren  Jahreszeit  in  den 
Schule tuben  künstlich  erhalten  wird,  darf  auf  keinen  Fall 
-+-  15°  R.  übersteigen  und  nicht  unter  -f-  12°  R.  sinken  and 
muss  gleichmässig  in  dem  Räume  vertheilt  sein.  Ein  wohl- 
eingerichteter, gemeinschaftlicher  Wärmeapparat  Air  die 
ganze  Schule  wird  ohne  Zweifel  für  grosse  Anstalten  sowohl 
das  Zweckmässigste  als  auch  das  am  meisten  Oekonomische 
sein.  Wo  man  solchen  nicht  haben  kann,  muss  man  dafür 
sorgen,  dass  kein  Schaler  der  unmittelbaren  Wärmeausstrahl- 
ung des  Ofens  ausgesetzt  sei,  was  man  entweder  durch  Oefen 
von  besonderer  Konstruktion  oder  aber  durch  einen  vorge- 
setzten glatt  polirten  Schirm  erreicht.  Kongestionen  zum 
Kopfe,  Kopfsohmerz,  Herzklopfen',  Rheumatismus  und  Erkält- 
ung sind  die  unmittelbaren  Folgen,  welche  entweder  eine  zu 
starke  oder  eine  ungleich  vertheilte  Wärme  herbeiführen  und 
denen  manche  Kinder  wegen  der  Sorglosigkeit  und  Rücksichts- 
losigkeit, mit  der  diese  Sache  in  manchen  unserer  Schulen 
behandelt  wird,  ausgesetzt  sind. 

Dass  jeder  Sehüler  seinen  Platz  in  der  Schule  angewiesen 
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erhalte  and  zwar  so  viel  Baum,  um  diejenige  Freiheit  der 
Bewegung  and  der  Körperstellung  zn  haben,  als  er  Air  seine 
Thatigkek  gebraucht  und  auch  für  die  freie  und  gleiah- 
iBissige  Entwicklung  seines  Körpers  und  der  unbehinderten 
Ausübung  seiner  Lebensfunktionen  nöthigj  hat,  ist  eben- 
Üb  eine  Forderung,  die  durchaus  berechtigt  ist,  der  aber  in 
den  wenigsten  Schulen  ein  Genüge  geleistet  wird.  Der  Scha- 
ler muss  sich  insgemein  nach  dem  Platze,  der  ihm  angewiesen 
iit,  richten  und  seine  Bewegungen  und  seine  Körperstellung 
nach  diesem  und  nach  dem  Gutdünken  der  neben  ihm  sitzen- 
den Mitschüler  accommodiren,  wovon  dann  die  einfache  Folge 
die  ist,  dass  die  Klassen  eine  willkürliche  und  unbegrenzte 
Anzahl  von  Schillern  aufnehmen,  und  dass  ea  immer  leichter 
befanden  wird,  diese  zusammenzupacken,  als  den  Schulraum 
auszudehnen.  Alle  Schularbeiten  werden  im  Sitzen  vor  einem 
Tbehe  ausgeführt,  der  Abstand  zwischen  dem  Tische  und  der 
Bank  oder  dem  Stuhle  und  deren  relative  Höhen  bedingt 
wesentlich  die  Körperstellung,  welche  der  Schüler  bei  der 
Arbeit  einnimmt.  Ist  der  Abstand  zu  gross,  so  wird  der 
Körper  gezwungen,  eine  vornübergebogene  Stellung  mit  krumm 
gebogenem  Rücken,  gehöhlter  Brust  und  eingezogenem  Unter- 
leibe anzunehmen,  eine  Stellung,  die  dem  freien  Athemholen 
hinderlich  ist,  die  Eingeweide  des  Unterleibes  drückt  und  der 
freien  Ausübung  der  Funktionen  desselben  und  der  Freiheit 
des  Kreislaufes  Hindernisse  in  den  Weg  legt.  Ist  der  Abstad 
n  gering,  so  wird  der  Schüler  zwischen  der  Bank  und  dem 
Tische  eingeklemmt  und  die  Brust  an  diesen  angelehnt ,  wo- 
durch dann  ebenfalls  der  Mechanismus  des  Athemholens  eine 
bedeutende  Beschränkung  in  seinem  freien  und  unentbehrlichen 
Spielräume  erleidet.  Diese  Beschwerlichkeiten  werden  noch 
ferner  vergrössert,  wenn  .die  Höhen  Verhältnisse  zwischen  Tisch 
und  Bank  unpassende  sind.  Für  Diejenigen,  welche  dieser 
8tche  keine  weitere  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  wird 
es  vielleicht  kleinlich  und  ziemlich  gleichgültig  erscheinen, 
wie  diese  Sache  eingerichtet  ist,  indem  sie  glauben,  dass  das 
Kind  sich  wohl  zurecht  finden  und  sich  gewöhnen  werde, 
sieh  durch  die  Verhältnisse,  wie  sie  nun  einmal  sind,  hindurch 
tu  helfen,  wobei  denn  noch  vielleicht  hinzugefügt  wird,  dass 
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sieh  das  Kind  ja  niemals  aber  diese  Beschwerlichkeiten  be- 
klagt habe.  leb  will  Diejenigen  bitten,  welche  sich  so  aus- 
sprechen, eine  Probe  mit  sieb  selbst  anzustellen  und  einige 
Zeit  bei  ihren  Arbeiten  die  Stellungen  einzunehmen,  welche 
ich  hier  angefahrt  habe,  und  welche  viele  von  unseren  Schul- 
kindern taglich  einnehmen  müssen,  um  sieh  zu  überzeugen, 
welche  bedeutende  Beschwerlichkeiten  diese  Stellungen  mit 
sich  bringen.  Namentlich  ist  es  der  Hechanismus  des  Athem- 
holens,  auf  den  sie  besonders  schädlich  einwirken,  indem  jede 
Beschränkung  in  dessen  freiem  Spiele  (und  diese  findet  bei 
jedem  Dracke  auf  Brust  und  Unterleib  und  bei  vornübergebo- 
gener Stellung  der  Wirbel&ule  Statt)  Einfluss  auf  die  Luft- 
menge hat,  welche  die  Lungen  bei  jeder  Ausdehnung  des 
Brustkorbes,  welche  gleichzeitig  mit  der  Zusammenziehung 
des  Zwerchfelles  und  Herabpressung  der  Unterleibseingeweide 
und  der  Vermehrung  des  Umfanges  des  Unterleibes  erfolgt, 
aufnehmen.  Dass  die  freie  Beweglichkeit  des  Brustkorbes  und 
die  vollständige  Fallung  der  Lungen  mit  unverdorbener  Luft 
während  des  Bespirationsprozesses  wesentliche  Bedingungen 
für  die  Erhaltung  unserer  Gesundheit  im  Allgemeinen  und  für 
die  der  Brustorgane  besonders  sind,  muss  wohl  Jedem  bekannt 
sein,  welcher  diesen  Verhältnissen  einige  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt hat. 

Ausser  dem  Mangel  an  Achtsamkeit  auf  diese  Verhält- 
nisse findet  sich  auch  noch  die,  dass  man  die  Kinder  viele 
Stunden  des  Tages  hindurch  ohne  alle  Unterstützung  das 
Rückens  sitzen  lässt.  Ich  glaube,  man  nimmt  gewöhnlich 
an,  dass  der,  welches  sitzt,  auch  ruht,  was  auch  gewisser- 
messen  richtig  sein  durfte,  weil,  wenn  man  den  Rücken  und 
Hinterkopf  an  die  Rückenlehne  eines  Stuhles  anstütat,  man 
dem  Körper  möglichst  viele  Ruhepunkte  zu  verschaffen  sucht, 
wie  z.  B.  beim  bequemen  Sitzen  in  einem  Lehnstuhle.  Ob 
Jemand  annimmt,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kinder  in 
der  Schule  sitzen,  dem  Körper  derselben  eine  wirkliche  Ruhe 
verleibt,  weiss  ich  freilich  nicht,  will  nur  sofort  bemerken, 
dass  dieses  keineswegs  der  Fall  ist.  Bei  der  Art,  wie  das 
Kind  auf  einer  Bank,  einem  Tabouret  oder  einem  gewöhn- 
lichen Stahle  zu  sitzen  pflegt,  sind  es  nur  die  Beine  (die  un- 
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ton  Extremitäten),  welche  wirklich  ruhen;  der  ganze  übrige 
Körper  desselben  befindet  sich  in  einer  dem  Kinde  nicht  be- 
würfen Thätigkeit,  um  den  Rumpf  im  Oleichgewichte  zu  er- 
Uten,  welches  augenblicklich  aufgehoben  werden  würde,  so- 
bald diese  Thätigkeit  aufhört,  und  es  würde  der  Körper  dann 
wpwmnpensipken .  Dieses  ununterbrochene  Bestreben,  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten,  ist  von  einer  bedeutenden  Kraft- 
mstrengmig  des  Muskelsystemes ,  und  zwar  zunächst  der 
Maskeln  des  Backens  und  des  Unterleibes,  begleitet,  deren 
nächste  Aufgabe  es  ist,  dieses  Oleichgewicht  aufrecht  zu  er- 
halten. Man  hat  im  täglichen  Leben  eine  Art  von  Barometer 
ffe  die  Kraft  dieser  Muskeln,  und  kann  man  sagen,  dass  die 
Kraft  des  ganzen  Muskelsystemes  in  der  Leichtigkeit,  Freiheit 
and  Ungezwungenheit,  womit  das  Oleichgewicht  des  Körpers 
aufrecht,  and  dieser  gleichsam  schwebend  erhalten  wird,  in 
der  ganzen  Körperhaltung  sieh  ausspricht:  Durch  längere 
Zeit  hindurch  ohne  Unterstützung  des  Rückens  unterhaltenes 
Stehen  oder  Sitzen  wird  der  genannte  Muskelapparat,  welcher 
den  Körper  im  Oleichgewiohte  erhält,  ermüdet,  und  sucht  sich 
so  viel  als  möglich  von  seiner  anstrengenden  Arbeit  zu  be- 
freien, was  nur  dadurch  erreicht  werden  kann,  dass  den  pas- 
siven Binde-  und  Befestigungsmitteln,  welche  die  verschiedenen 
Abschnitte,  aus  denen  die  Wirbelsäule  besteht,  zusammenfügen 
nnd  halten,  so  viel  als  möglich  von  dem  Gewichte,  welches 
«rf  ihn  lastet,  überlassen  wird,  damit  ihm  selbst  nur  die  aller- 
oottrwendigBte  Arbeit,  die  Sorge  nämlich  dafür,  dass  der  Kör- 
per nicht  zusammensinke,  verbleibe.  Hierbei  kann  indessen 
nicht  vermieden  werden,  dass  die  natürlichen  Biegungen  der 
Wirbelsäule  über  die  Orenze  hinaus,  welche  die  normale  ist, 
vermehrt  werden,  und  dass  sie  das  Ansehen  bekommt,  welches 
wir  „schlechte  Haltung"  nennen,  und  die  wir  bei  jedem  stark 
ermüdeten  und  muskelschwachen  Menschen  sehen  können. 
Hiermit  ist  es  aber  nicht  genug,  denn  wenn  dieses  sich  öfters 
wiederholt  und  längere  Zeit  fortgesetzt  wird,  wenn  dabei  der 
Körperbau  zart,  die  Muskulatur  schwach  ist  (was  ja  bei  einer 
grossen  Menge  unserer  im  Wachsen  begriffener  Mädchen  der 
Fall  ist),  so  werden  diese  vermehrten  Biegungen,  welche  an- 
fänglich   nur  vorübergehende   waren,   und   vom  Kinde 
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leicht  ausgeglichen  werden  konnten,  andauernde  Fehler, 
die  nach  der  Form  und  Richtung  der  Abweichungen  der  Wir- 
belsäule   verschiedene   Benennungen    erhalten    haben,    unter 
welchen  die  bekannteste  und  verbreitetste  die  Skoliose  ist» 
Es  ist  Tbatsache,   dass  keine  Muskeln  des  Kindes,    die  der 
Herrschaft  des  Willens  unterworfen  sind,   so  ununterbrochen 
angestrengt  und  in  so  beständiger  Thätigkeit  erhalten  werden, 
als  diejenigen,   mit  welchen  das  Kind  in   der  sitzenden  Stell- 
ung ohne  Unterstützung  seines  Rückens ,  seinen  Körper  wäh- 
rend  der  vielen  Stunden  des  Tages,    in    welchen   es   unter- 
richtet wird,  im  Gleichgewichte  zu  erhalten  hat,  und  merk- 
würdig ist  es,  dass  noch  obendrein  das  Kind  einen  Verweis 
erhält,  wenn  es  Ruhe  für  seinen  Rücken  dadurch  sucht,  dass 
es    sich  hintenüber  an   den    Stuhlrücken  lehnt,   weil  es   das 
Gefühl    hat,    sich    nicht    länger  halten   zu   können.      Heine 
langen  Register,  welche  Aufzeichnungen  von  schiefen  Kindern 
enthalten,   deren  Zahl  in  die  Tausende   geht,  und  die  einzig 
und  allein    aus   den    angeführten   Ursachen   schief  geworden 
waren,  geben  einen  solchen  traurigen  Beweis  für  die  grosse 
Bedeutung   der  gerügten  Fehler  ab,   dass  sie  jetzt  auch  von 
Allen   anerkannt  wird,,  welche    dieselbe  Spezialität  wie  ich 
betreiben,  so  dass  es  wohl  scheinen  dürfte,  es  sei   an  der 
Zeit,  die  ernsthaftesten  Anstrengungen  zur  Verbesserung  des- 
selben zu  treffen.    Man  ist  schon  vor  geraumer  Zeit  im  Aus- 
lande auf  die  Bedeutung  dieses  Fehlers   aufmerksam    gewor- 
den,  und  hat  ihm  dadurch  abzuhelfen  gesucht,    dass   einem 
jeden  Schüler  so   viel  Platz  am  8ohultisohe  gegeben  werde, 
um  den    linken  Vorderarm    vom  Ellbogen   bis   zur  Hand   auf 
dem  Tische  ruhen  und  den  rechten  beim  Arbeiten  (Schreiben, 
Tafehreohnen ,    Zeichnen  u.  s.  w.)   frei    bewegen  zu   können, 
ohne   in    diesen  Bewegungen    durch  den   nebenan  Sitzenden 
behindert  zu  werden,  und  ist  Solches  dadurch  bewirkt,  dass 
man  dem  Tische  und  der  Bank   eine  zweckmässige  Stellung 
gegen  einander  gegeben  hat.    Eine  der  zweckmässigsten  Ein- 
richtungen,   die  mir  in  dieser  Hinsicht  vorgekommen  ist,   ist 
von  Dr.  Wildberg^er*)  beschrieben  und  anempfohlen  worden, 

*)  Die  Rückgratsverkrümmangen  oder  der  Schiefwuchs  and  seine 
VerhütuBgamassregeln,  Leipzig  1862. 
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nd  hat  dieselbe  vor  dem  Dr.  Gutenacker,  Sektor  am 
Gjaunsium  in  Bamberg,  worin  dieselbe  schon  seit  mehreren 
Jfthreo  eingeführt  worden  ist,  die  Probe  bestanden.  Wild- 
berger  leitet  seine  Beschreibung,  welcher  er  eine  Zeichnung 
beftgte,  folgendermassen  ein:  „Jeder  von  uns  erinnert  sich 
im  feiner  Schulzeit  des  langen  Bittens  auf  unsweokmftssigen 
haken  entweder  ohne  oder  mit  einem  zu  weit  hervorstehen- 
des Racken,  entweder  zu  hoch  oder  zu  niedrig,  zu  schmal 
oder  in  breit,  so  dass  man  nur  im  Stande  war,  seine  Arbei- 
len zu  machen ,  indem  man  den  Rücken  unverhaltnissroässig 
btauDle,  und  zwar  nicht  ohne  grosse  Beschwerde  und  Plage. 
Uod  diese  Weise ,  zu  arbeiten  und  zu  sitzen ,  dauerte  nicht 
etwa  1,  2  oder  3,  sondern  wenigstens  5  bis  6  Stunden  jeden 
Ttg  ununterbrochen  fort.  Es  verdient  daher  alle  Anerkenn- 
ng,  wenn  die  Schulvorsteher  mit  Eifer  und  Umsicht  dafür 
»orgen,  dass  nicht  bloss  auf  das  geistige  Wohl  des  ihnen  an- 
vertrauten Schulkindes  geachtet  wird,  sondern  dass  Solches 
ueh  auf  eine  Weise  geschehe,  dass  die  Gesundheit  desselben 
nicht  vernachlässigt  wird,  und  dass  der  alte  Schlendrian, 
wekher  dagegen  streitet,  entfernt  werde.14 

Was  die  Lange  der  Bänke  anbelangt,  so  muss  diese  der 
Ortete  des  Sehulzimmers  und  dem  Lichtverhältnisse  entspre- 
che*. Die  Bänke  in  der  oben  genannten  Schule  sind  11  Fuss 
tag,  and  in  den  6  oberen  Klassen  dazu  bestimmt,  4,  in  den 
leiden  unteren  Klasden  aber  5  Schaler  aufzunehmen.  Diese 
äben  so  weit  von  einander  ab ,  dass  sie  dadurch  verhindert 
Verden,  sich  einander  zu  stören. 

Die  Bänke  bestehen  aus  drei  Haupttheilen,  welche  durch 
eine  Unterlage  von  Eichenholz  mit  einander  verbunden  sind : 
1)  aas  der  eigentlichen  Bank,  2)  aus  dem  Tischblatte  und 
3)  ans  einem  Fache  unter  diesem,  dadurch  gebildet,  dass  ein 
Brett  im  passenden  Abstände  unter  dem  Tischbrette  befestigt 
«t,  nnd  zum  Aufbewahren  von  Schreibbachern  und  anderen 
Sehnlotensilien  dienen  soll.  Die  eigentliche  Bank  ist  lO'/a 
to  11  Zoll  breit;  das  Tischblatt  ist  1  Fuss  breit,  senkt  sieh 
fft  bis  lZoll  gegen  die  Bank  hin  ab,  und  ist,  um  die  Augen 
R  sehonen,  mit  grüner  Oelfarbe  angestrichen.  In  dem  Tisch- 
tet* sind  in  den  6  oberen  Klassen  4,  in  den  beiden  unteren 
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Klassen  aber  5  Dintenfaeaer  befestigt,  die  mit  einem  Schieber 
geöffnet  und  geschlossen  werden  können.  Es  hat  sonach  ein 
jeder  8ohüler  sein  Dintenfass,  und  ist  der  Uebelstand,  dass 
zwei  Schaler  in  ein  und  dasselbe  Dintenfass  tauchen,  hiedurch 
vermieden.  Zehn  oder  zwölf  Zoll  unter  dem  Tischblatte  be- 
findet sich  der  Boden  des  Faches  zum  Aufbewahren  der 
Bücher,  Hefte  u.  s.  w.  und  dieses  Fach  ist  nicht  nur  ganz 
offen  an  der  Seite,  die  gegen  die  Schaler,  als  auch  an  der, 
welche  gegen  den  Lehrer  gekehrt  ist,  und  nur  mit  einer 
schmalen  Leiste  umgeben,  so  dass  der  Lehrer  im  Stande  ist, 
das  zu  beobachten,  was  unter  dem  Tische  vorgeht. 

Die  Unterlage  von  Eichenholz,  woduroh  Bank  und  Tisch 
mit  einander  verbunden  sind,  muss  vorne  und  hinten  etwas 
hervorspringen,  mag  also  einige  Zoll  länger  als  die  Breite 
des  Tisches  und  der  Bank  sein.  Beim  Aufstellen  müssen 
diese  hervorspringenden  Stücke  dicht  zusammengestellt  wer- 
den, wodurch  eine  bequeme  Rückenstütze  gegen  den  Tisch 
für  die  Schüler  gewonnen  wird,  welche  vor  demselben  sitzen, 
und  werden  diese  dadurch  nicht  zu  allerlei  für  das  Bückgrat 
schädliche  Stellungen  in  Versuchung  gebracht.  An  der  letzten 
Bank  ist  deshalb  auch  nur  eine  besondere  Rückenlehne  angebracht. 

Die  Bänke  müssen  sich  natürlich  nach  dem  Alter  und 
der  Höhe  der  Schüler  richten,  weil  sonst  die  Brust  sowohl 
als  das  Rückgrat  leiden  würden.  Daher  nehmen  sie  auch 
nach  den  verschiedenen  Klassen  an  Grösse  und  Breite  zu. 
Das  Verhältniss,  nach  welchem  die  Bänke  vergrössert  werden, 
ist  folgendes : 


Höhe  der 

Name  der 

Alter 

Länge  der 

eigent- 

Höhe des 

Klasse. 

Unterlage 

lichen 
Bank 

Tisches 

1.  Klasse  (lat. 

Schule) 

10-13 

2'4" 

1'6" 

2'8" 

2.  Klasse 

11—14 

2'5" 

1'7" 

2,9" 

3.  Klasse 

12—15 

2'6" 

1'8" 

2M01/.," 

4.  Klasse 

13-16 

2'7" 

1'9"- 

2'11V 

1—4.  im  Gym- 

nasium 

17—20 

V 10" 

l'lO" 

3'1" 
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Wenn  man  anstatt  der  Bftnke  Stühle  gebrauchen  will, 
so  müssen  dieee  eine  geringe  Tiefe  haben  (der  Abstand  vom 
Vorderrande  bis  zum  Stuhlrücken  sei  10  bis  11")?  8*e  mflfl" 
sen  mit  einem  hohen  geraden  Rücken  (wie  die  Stühle  in 
alten  Zeiten)  versehen  sein;  sie  müssen  eine  der  Höhe  des 
Tisehes  und  Kindes  entsprechende  Höhe  haben  (der  Tisch- 
raad  entspreche  der  Herzgrube  oder  dem  fipigastrium  des 
Kindes)  und  muss  eine  Leiste  auf  der  Diele  den  Abstand 
angeben,  welchen  der  Stuhl  vom  Tische  haben  soll. 

Wenn  schon  sicherlich  sehr  Vieles  für  das  physische 
Wohlsein  der  Schuljugend  durch  Vorsorge  für  frische  und 
gesunde  Luft  in  den  Schulzimmern,  für  gute  Erleuchtung  und 
passende  Temperatur  in  denselben  und  aueh  durch  zweck- 
mässige und  bequeme  Körperstellung  w&hrend  der  Arbeiten 
in  der  Schule  gewonnen  wird,  so  bleibt  doch  noch  eine  un- 
abweisliche  Forderung  übrig,  nämlich  die,  den  Kindern,  welche 
Tiele  Standen  des  Tages  hindurch  auf  unnatürliche  Weise 
stillsitzend  gehalten  werden  müssen,  eine  für  ihre  Gesundheit 
im  Allgemeinen  und  für  die  Entwicklung  ihres  Közpers  im 
Besonderen  notwendige  und  zweckmässige  Körperbewegung 
zu  verschaffen.  Wie  gross  dieser  Drang  zur  Körperbewegung 
bei  den  Kindern  ist,  wird  man  leicht  schon  dann  sehen  kön- 
nen, wenn  man  sogar  nur  auf  einen  Augenbliek  die  Sohul- 
disziplin  lockert  und  ihnen  Freiheit  läset,  ihrem  natürlichen 
Triebe  zu  folgen.  Dieses  wird  von  jedem  gesund  entwickel- 
ten Kinde  sofort  benutzt  werden,  um  sich  zu  bewegen,  und 
zwar  nicht  allein  durch  das  Bewegen  seiner  äusseren  Glieder 
auf  eine  passive  Weise,  sondern  wird  es  auch  suchen,  seine 
Kräfte  nach  deren  Entwicklungsgrade  und  Bedürfnisse  auf 
die  eine  oder  andere  Weise,  und  zugleich  auch  für  seine 
Respirationsorgane  durch  lautes  Sprechen,  Rufen  und  Schreien 
anzuwenden.  Dieses  wird  vielleicht  von  manchen  Beobach- 
tern für  Unart  und  Unordnung  gehalten  werden,  der  Einhalt 
gethan  werden  müsse,  aber  richtig  betrachtet  nichts  weher 
ist  als  die  Befriedigung  eines  tief  gefühlten,  starken  und  na- 
türlichen Dranges  bei  dem  gesunden  Kinde  nach  einer  not- 
wendigen und  zuträglichen  Entwicklung.  Ich  will  mich  hier 
nicht  darauf  einlassen,   den  Nutzen    und   die  Notwendigkeit 
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der  Körperbewegungen  und  körperlichen  Uebongen  fllr  das 
aufwachsende  Geschlecht  nfther  zu  uniersuchen,  weil,  wie  ich 
glaube,  hierüber  nur  eine  Meinung  herrschen  kann,  und  will 
ich  denjenigen,  welcher  sich  für  diese  Sache  besonders  interea- 
sirt,  auf  eine  von  mir  in  der  „Bibliothek  for  Laeger  von  1860" 
gelieferte  Abhandlung  aber  Gymnastik  als  Heilmittel  verwei- 
sen, in  welcher  die  physiologischen  Wirkungen  der  Gymna- 
stik ausführlicher  besprochen  worden  sind.  Ich  wiH  mich 
hier  nur  auf  die  Aufgabe  beschränken,  die  ich  mir  für  dieee 
meine  Arbeit  gestellt  habe,  nämlich  die  Weise  darzuthun,  in 
welcher,  wie  ich  mir  gedacht  habe,  körperliche  Uebungen  am 
leichtesten  und  zweckmässigsten  als  Gegenstand  der  Unter- 
weisung in  unseren  Mädchenschulen  eingeführt  werden  können. 
Ich  habe  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  regel- 
mässigen Körperbewegungen,  welche  unsere  Mädchen  sich 
machen,  sich  vorzüglich  auf  das  Gehen  zu  und  von  der 
Schule  und  in  der  guten  Jahreszeit  und  bei  guter  Witterung 
auf  einen  Spaziergang  im  Freien  beschränken.  Dass  diese 
Körperbewegungen,  welche  ihre  Wirkungen  vorzugsweise  anf 
die  unteren  Extremitäten  und  auf  die  zunächst  mit  diesen  in 
Verbindung  stehenden  Muskelpartieen  des  Körpers  beschrän- 
ken, nicht  den  Drang  des  Kindes,  sich  zu  bewegen,  befriedi- 
gen, und  im  Ganzen  genommen  sich  nur  wenig  für  gesunde 
und  lebhafte  Kinder  eignen,  dürfte  schon  ohne  nähere  Be- 
trachtung aus  der  Thatoache  hervorgehen,  dass  es  niemals 
Kindern,  welche  sich  selbst  überlassen  bleiben,  einfallen  wird, 
diese  einseitigen  Bewegungen  vorzunehmen  oder  sich  durch 
solche  befriedigt  zu  fühlen.  Der  natürliche  Drang  des  Kindes 
ist,  alle  seine  Bewegungswerkzeuge  in  lebhafte  Thätigkeit  zu 
setzen,  und  hierin  so  viele  Abwechselung  als  möglich  zu  be- 
kommen, welches  denn  auch  völlig  mit  der  rationellen  Be- 
trachtung des  Zweckes  dieser  Bewegungen  übereinstimmt. 
Die  Aufgabe  der  Gymnastik  ist  nun,  diesen  Drang  auf  eine 
Weise  und  unter  einer  Form  zu  befriedigen,  ohne  dass  sie 
etwas  von  ihrer  Anziehung  für  das  Kind  verliert,  dass  sie 
dessen  Aeusserungen  unter  bestimmte  Gesetze  bringt,  welche 
die  gleiohmässige  und  harmonische  Entwickelung  des  Körpers 
zum  Ausgangspunkte  haben« 
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Ein  Ziel,  weiches  ieh  seit  mehreren  Jahren  zu  erreichen 
betrete  gewesen  bin,  war,  eine  Methode  aufzufinden,  welche 
die  Forderungen,  die  ich  an  die  Gymnastik  stelle,  befriedigen 
wtode,  sich  für  M&dchen  im  Alter  von  9—10  bis  zu  16 — 17 
Jahren  eignete,  und  mit  hinreichender  und  allseitiger  Körper- 
bewegung  alle  die  Rücksichten    vereinigte,    welche   auf  die 
fiatwiekelung  des  jungen  weiblichen  Körpers  genommen  wer- 
den nassen,   unter  denen  Schönheitsrücksicht,  Räoksicht  auf 
Araoth  and  Anstand,  womit  jede  der  weiblichen  Körperbe- 
wegungen ausgeführt  werden  sollte,   und    welche  wir  immer 
hei  jungen  Madchen  zu  erhalten  wünschen,  den  hervorragend- 
sten Platz  einnehmen  müssten.    Wenn  ich  einige  wenige  von 
den  sogenannten  „vorbereitenden  Uebungen",    welche  im  la 
Coars,  dem  Lehrbuche  der  Gymnastik,  enthalten  sind,  aus- 
nehme, so  eignen  sich  die  übrigen  Uebungen  meiner  Meinung 
säen   nicht    für   Madchen.     Die  militärische  Weise   und    der 
Geist,  worin  das  Buch  abgefasst  ist,  ist  allein  schon  anstössig, 
■Ml  passt  nicht  für  den  Unterricht  von  Mädchen,   wohl  aber 
für  Knaben.      Ebensowenig    habe   ich   in    der   schwedischen 
Gymnastik  nnd  im  deutschen  Turnen  das  gefunden,  was  ich 
fachte,  und    machte  ich  deshalb    eine  Reise  nach  Paris,    um 
xd  erfahren,  auf  welchem  Standpunkte  sich  daselbst  die  Gym- 
nastik befindet.     Ich  lernte   nun  hier  den  mir  schon  aus  sei* 
neu  Schrillen  über  Gymnastik   bekannten  Professor  Laisne, 
4en  Direktor  der  Gymnastik  in  den  grossen  öffentlichen  Lehr- 
anstalten und  Hospitälern  in  Paris  kennen,  einen  Mann,  wel- 
cher sehon  seit  manchen  Jahren  mit  ganzer  Energie  und  un- 
geteiltem Eifer  sich   die  Aufgabe   gestellt  hatte,  den  Unter- 
zieht in  der  Gymnastik  als  ein  wesentliches  Glied  in  der  Er- 
cefaang  unserer  Schuljugend  einzuführen  und  durchaus  meine 
Ansieht  theilte,  dass  die  Gymnastik  für  jedes  Geschlecht  eine 
besondere   Methode    haben    und    nach    anderen  Rücksichten 
aei  Mädchen  als  bei  Knaben  und  jungen  Leuten  geleitet  wer- 
ten müsse,  wenn  man  hoffen  wolle,  dieselbe  allgemein  einge- 
führt au  bekommen,  und  dass  sie  den  Nutzen  bringe,  welchen 
äe  anstreitig  besitzt.  Ich  sah  die  Methode  von  Laisne  in  dem 
grossen  Gymnasium  in  Paris,  in  den  Mädchenschulen,  in  den 
i~  issa>  3 
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Hospitälern  und  in  der  Idiotenanstalt  eingeführt  und  ange- 
wendet, und  hörte  überall  das  einstimmige  Zeugniss  von  den 
Verwaltern,  Aerzten,  Lehrern  und  Lehrerinnen  über  den  gros- 
sen Nutzen,  den  sie  auf  die  Gesundheit  und  Körperentwickel- 
ung der  Kinder  gehabt  habe,  und  Oberzeugte  mich  davon, 
mit  welcher  ungeteilten  Freude  die  Kinder  an  diesem  Unter- 
richte Theil  nahmen  und  wie  sie  unter  einander  wetteiferten, 
die  Behendesten  zu  sein  um  die  Bewegungen  am  schönsten 
und  mit  der  grössten  Präzision  auszufahren.  Diese  Methode 
ist  es  nun,  welche  ich  für  unsere  Mädchen  als  Unterricht»- 
gymnastik  wünsche  eingeführt  zu  sehen,  und  will  ich  hier  in 
der  Kürze  ihre  Grundzüge  und  Vortheile  anführen. 

Dieselbe  besteht  theils    aus  einer  Reihe  von  Uebungen, 
die  ohne  und  theils  mit  Gerätschaften   ausgeführt   werden. 
Die  ersteren  unterscheiden   sich   in   keiner  wesentlichen  Hin- 
eicht von  den  gewöhnlichen  bei  uns  gebräuchlichen,  nur  darin, 
dass  sie  mehr  darauf  berechnet  sind,  um  dem  Körper  Haltung, 
Anstand  und  Anmuth  in  den  Bewegungen  zu  geben,  als  dar- 
auf, um  die  Muskelkraft  zu   vermehren  und  die  Bewegungen 
bis  auf  den  äussersten  Grad  der  Bewegungsfahigkeit  der  re- 
spektiven  Glieder  zu   treiben.     Die  letzteren   begreifen    eine 
grosse  Manniohfaltigkeit  von  Uebungen    mit   Gerätschaften, 
unter  welchen  einige  ebenfalls  die   bei   uns   gebräuchlichen, 
andere  aber,  die  ein  ganzes  System  von  Bewegungen  bilden, 
ganz  originell    und   von  Laisn6  geschaffen  sind.     Um  dem 
Drange  entgegen  zu  kommen,  welchen   das  Kind  hat,  seine 
Bespirationswerkzeuge  in  vermehrte  Thätigkeit  zu  setzen  and 
gleichzeitig  sich  zu  bewegen  und  um  zugleich   die  Bewegun- 
gen rhythmisch  zu   machen  und  Brust  und  Stimme  zu   ent- 
wickeln, läset  Laisne  die  vorbereitenden  Uebungen  von  dem 
Singen  einfacher,  leicht  fasslicher  und  wohllautender  Melodieen, 
mit   passendem  Texte   begleiten,    welches    diesen   Uebungen 
einen  besonderen  Reiz   verleiht  und   für   die  Kinder  sehr  an- 
ziehend   ist     Der  Grundton,    welcher   durch   Laien  6' s  Me- 
thode hindurch  geht,  ist  ein  ästhetischer;  der  Schönheitsrück* 
sieht  wird  bei  jeder  Uebung  und  jeder  Bewegung  Genüge  ge- 
leistet, und  darf  keine  von   diesen  die  Grenze  für  die  Kraft* 
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tnvendoog  iberschreiten,  welche  der  junge  in  der  Entwickel- 
nd begriffene  Körper  mit  Leichtigkeit  ertragen  kann. 

Die  Vortheile  bei  Laisne's  Methode,  auf  welche  ich 
eil  besonderes  Gewicht  lege,  sind  folgende:  Vor  allen  Dingen 
psst  sie,  in  jeder  Hinsicht  von  Denen  ausgeübt  zu  werden, 
welcie  nach  erlangtem  Unterrichte  Lehrerinnen  in  diesem 
Faehe  bleiben  wollen  and  diesem  Unterrichte  dann  in  MädV 
cbenscnolen  ?orstehen  sollen.  Dass  junge  Mädchen  von  Leh- 
rerinnen in  körperliehen  Uebungen  unterrichtet  werden,  wird 
gewiss  ?on  jeder  Mutter  als  ein  grosser  Vortheil  angesehen 
werden,  und  dieser  Vortheil  wird  noch  grösser  sein,  wenn 
ei,  wie  ich  hoffe,  gelingen  sollte,  Klassenlehrerinnen  zur  Ueber- 
iissme  dieses  Faches  zu  bekommen.  Man  erreicht  nämlich 
skrbei,  dass  dieselben,  ausser  dem  grossen  Vortheile,  den  sie 
fttroa  fcr  ihre  eigene  Gesundheit  und  physische  Eutwickehmg, 
veiehe  im  hohen  Grade  durch  den  nachtheiligen  Einfluss  des 
Desoilebens  bedroht  wird,  haben  werden,  die  Kinder  kennen, 
SMS  denselben  Händen  die  geistige  und  körperliche  Ausbild- 
ng  derselben  anvertraut  wird,  dass  ihnen  die  Bedeutung 
kr  pkysisehen  Entwickelung  für  das  Wohlbefinden  der  Kin- 
der sieb  klar  zeigt ,  und  dass  sie  manche  Fehler  und  Unord- 
Wfflfta,  welche  während  der  Unterrichtszeit  von  diesen  be- 
P>po  werden ,  ohne  dass  bis  dahin  darauf  geachtet  wurde, 
teiefce  aber  dennoch  vom  grössten  Einflüsse  auf  die  gleich- 
ftfcnge  Entwickelung  im  Aufwachsen  des  Körpers  sind,  er- 
kennen. Diese  Gymnastik  erfordert  weder  irgend  welchen 
gK**en  Apparat  oder  irgend  ein  besonders  eingerichtetes 
Lob!  mit  feststehenden  Gerätbschaften;  sie  lässt  sich  in 
pfem  einigermassen  geräumigen  Zimmer  ausfahren  and  kann 
fe  Apparat  auf  eine  nach  der  Zahl  der  Kinder  verhältniss- 
*«g  sehr  kleine  und  wenig  kostspielige  Weise  eingerichtet 
»«den. 

Die  Aasübung  ist  nicht  mit  Geräusch  verbunden,  und 
T*vrtacht  auch  keinen  Staub. 

Die  Uebungen  und  Bewegungen,  welche  diese  Methode 
»  sieh  schliesst,  sind  so  mannichfaltige ,  dass  jede  Muskel- 
Prtie  und  jedes  Gelenk  im  Körper  in  gehörige  Thätigkeit 
pbneht  wird,    sind   so    abwechselnde    und   leichter    oder 
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schwerer  ausführbare,  dass  sie  niemals  einseitige  bleiben,  s 
dem  immer  neues  Interesse  darbieten.  Ohne  dass  auf 
notwendige  Präzision  in  der  Bewegung  Verzicht  geleii 
wird,  ist  alles  Militärische  weggelassen  und  jedwede  zu  sta 
Erschütterung  des  Körpers  vermieden,  da  solche  für  jui 
Mädchen  überhaupt  nicht  passend  ist  und  auf  zarte  und  f 
gebaute  Kinder  schädlich  wirken  kann. 

Schon  vom  Nachsommer  her  ist  diese  Methode  in  d 
von  meinem  Kollegen  Professor  Seh j öd te  und  mir  dirigir 
Institute  für  medizinische  und. orthopädische  Gymnastik,  un 
der  Leitung  einer  jungen  Dame,'  als  wesentliches  Glied  - 
Entwickelungsgymnastik  eingeführt  worden,  und  haben  ' 
die  Genugthuung  gehabt,  dass  dieselbe  schon  in  diesem  Herb 
in  vier  von  unseren  Privatschulen  für  Mädchen  in  Folge  < 
Aufforderung  der  Schuldirektoren,  welche  dieselbe  in  unser 
Institute  ausgeübt  und  angewendet  gesehen  hatten,  eingefü 
worden  ist  Dm  ihr  die  möglichst  grösste  Ausbreitung 
verschaffen,  haben  wir  einen  Kursus  für  Lehrerinnen  erriehl 
welche  nach  einer  Unterweisung  im  Institute,  in  welchem 
zugleich  unter  unserer  Aufsicht  Gelegenheit  bekommen  hab 
die  uns  anvertrauten  Kinder  zu  unterweisen,  als  Lehrerinr 
für  Schulen  unter  unserer  Oberaufsicht  ausgehen  und  zv 
mit  der  Verpflichtung,  zu  bestimmten  Zeiten  sich  zurUebo 
im  Institute  einzufinden. 

Es  ist  also  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  für  die  ( 
sundheit  und  körperliche  Entwickelung  so  höchst  nützlich 
Körperübungen  in  nicht  gar  langer  Zeit  in  allen  unseren  F 
vatschulen  für  Mädchen  als  Unterrichtsfach  werden  eingefül 
sein,  und  dadurch  würde  ein  bedeutender  Fortschritt  in  < 
physischen  Auferziehung  unserer  Mädchen  gemacht  werd< 
der  bald  seine  vortheilhaften  Wirkungen  äussern  wird.  We 
man  aber  hierbei  stehen  bleiben  und  meinen  wollte,  dt 
dieses  Mittel  allein  alle  die  anderen  Fehler,  welche  geg 
richtige  hygieinische  und  diätetische  Grundsätze  in  der  A 
erziehung  unserer  Mädchen  begangen  werden,  abhelfen,  u 
gleichsam  neutralisiren  würde,  so  wäre  dieses  gewiss  zu  v 
von  einem  einzigen,  wenn  auch  sehr  wirksamen,  Mittel  v< 
langt. 
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Wenn  ich  wählen  sollte  zwischen  keiner  Gymnastik 
und  geraumigen,  luftigen,  hellen  und  wohl  eingerichteten 
Schullokalen,  mit  passenden  Sitzplätzen  für  die  Kinder  und 
Fürsorge  für  zweckmässige  Haltung  und  Körperstellung  wäh- 
rend der  Arbeit,  so  wähle  ich  unbedingt,  so  grosses  Gewicht 
ich  auch  auf  die  Gymnastik  lege,  jene  für  die  Gymnastik.  In 
der  Vereinigung  aller  Bedingungen  aber,  welche  eine  vernünftige 
Hygieine  und  Diätetik  enthalten  und  in  dem  Fernhalten  von 
ITeberbürdung  mit  geistigen  Arbeiten  und  Ueberanstrengung 
der  geistigen  Fähigkeiten  und  körperlichen  Kräfte,  erblicke 
ich  das  einzige,  aber  sichere  Vorbeugungsmittel  gegen  das 
überhandnehmende  Siechen  und  Welken  bei  dem  heranwach- 
senden weiblichen  Geschlechte  namentlich  in  den  grossen 
Siadteo,  und  das  einzige,  aber  sichere,  Förderungsmittel  einer 
lebenskräftigen,  frischen,  heiteren  Jugend,  die  den  Anforder- 
ungen des  Lebens  gewachsen  ist,  in  dem  Kampfe  desselben 
nicht  so  leicht  ermüdet  und  eine  viel  verheissende  Zukunft 
in  sich  trägt. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis* 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bierbaum. 
I.    Hydrops  congenita  et  acquisitum 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  angeborene 
Wassersucht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Darf  ich  aus  meiner 
▼ielj&hrigen  Praxis  einen  Schluss  machen,  so  glaube  ich  nicht 
zo  irren,  wenn  ich  annehme,  dass  die  angeborene- Wasser- 
sacht  in  der  Schädel-  und  Rückenmark 8 höhle  viel  häufiger 
vorkomme,  als  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Warum  der 
Hydrocephalus  chronicus  und  die  Spina  bifida  seu  dehiscens 
öfter  beobachtet  werde,  als  der  angeborenen  Hydrothorax  und 
der  angeborene  Ascites,  möchte  wohl  nicht  so  leicht  zu  er- 
klären sein.  Ob  und  in  wiefern  die  Verschiedenheit  der 
funktionellen  Bestimmung  und  des  anatomischen  Baues  der 
Organe  hier  von  Einfiuss  sei,  bleibe  dahingestellt.  Uebrigens 
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halte  ich  die  Spina  bifida  für  weit  seltener,  als  die  angebor« 
Kopfwassersucht.    Wie  sich  der  angeborene  Hydrothorax 
züglich  der  Frequenz   zu    dem  angeborenen  Ascites  verha 
kann   ich  aus   eigener  Erfahrung  nicht   angeben,   zumal 
weder   den   einen   noch  den  anderen  Fall  zu  beobachten  < 
tegenheit  hatte.    Ueber  den  Hydrooephalus  chronicus  und 
Spina  bifida  habe  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  in  dies- 
Journale   (1860  Juli -August)   gesprochen.     An   die  dort  n 
getheilten  beiden  Beobachtungen  will  ich  hier  einen  Fall  v 
angeborenem  Anasaroa  reihen.    Der  Fall  selbst  ist  kurz  I 
gender: 

Die  Hebamme  H.,  welche  in  Folge  von  Rhaohitis  < 
verengtes  Becken  hat,  wurde  zweimal  mittelst  der  Zange  v 
mir  entbunden,  wahrend  die  dritte  Geburt  ohne  Eunsthi 
verlief.  Die  Frau  fohlte  sich  wahrend  der  vierten  Schwang- 
Schaft  fast  stets  unwohl  und  hatte  eine  ungewöhnlich  star 
Auftreibung  des  Bauches.  Nach  beendigtem  fünften  Moni 
der  Schwangerschaft  trat  die  Geburt  ein«  Es  war  eine  Zwilling 
geburt  Das  erste  Kind,  welches  mit  dem  Kopfe  voran  g 
boren  wurde,  trug  keine  Spur  von  Wassersucht  an  sich,  w 
war  bereits  einige  Zeit  abgestorben,  wie  dies  die  Mazeratio 
die  Fleischfarbe,  die  Welkheit  der  Nabelschnur  und  die  de 
Alter  nicht  entsprechende  Ausbildung  bewiesen.  Auch  d 
zweite  Zwilling,  eine  Fussgebuit,  war  kalt,  aber  frisch  ui 
gehörig  entwickelt.  Er  hatte  einen  dicken,  saftigen  Nab< 
sträng  und  eine  weisse  Hautfarbe.  Die  oberen  und  unten 
Extremitäten,  nicht  bloss  die  Arme  und  Beine,  sondern  au< 
die  Hände  und  Fasse,  waren  stark  geschwollen  und  fühlte 
sich  so  gespannt,  prall  und  fest  an,  als  waren  sie  von  Ski 
rem  befallen.  Nur  an  den  Händen  und  Füssen  blieb  auf  ein« 
starken  Druck  eine  Impression  zurück,  die  sich  aber  ba 
wieder  ausglich,  wahrend  die  anderen  Stellen  viel  zu  elastisi 
waren,  als  dass  sie  einen  Eindruck  behielten.  Man  könnt 
sich  leicht  Oberzeugen,  dass  die  Spannung  und  Härte  nie! 
von  Induration  des  Unterhauteellgewebes  herrührte.  Floi 
doch  gleich  nach  einem  Nadeleinstiohe  eine  helle,  klare,  s< 
rose  Flüssigkeit  aus.  Abgesehen  von  anderen  eharakterist 
sehen  Eigentümlichkeiten    kommt  das  Skleren  der  Neug« 
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boreaen  auch  nur  an  unscheinbaren  Stellen  vor.  Es  ist  wohl 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo 
rnaa  eis  allgemeines  Sklerem  bei  Neugeborenen  beobachtet 
haben  will,  eine  Verwechselung  stattgefunden  habe.  Bezüglich 
(fieser  Krankheit  verweise  ich  auf  meine  Arbeit  in  dieser 
Zotschrift  vom  Jahre  1856.  Die  Krankheit ,  die  hier  vorlag, 
war  also  ein  hochgradiges  Anasarka.  Die  HautwasserBueht 
hesekr&Dkte  sieh  nicht  bloss  auf  die  Ober-  und  Unterextremi- 
t&ten,  »oodera  verbreitete  sich  auch  über  die  Bauch*-  und  Brusfc- 
wanduugen.  Der  Bauch  war  tympanitiseh  aufgetrieben.  Am 
Kopfe,  im  Gesichte  und  an  den  Schaamlippen  —  beide  Zwillinge 
waren  Mädchen  —  war  die  seröse  Infiltration  geringer,  als  an 
des  anderen  Körperstellen.  Der  Kopf  hatte  keinen  grossen 
Uttbng.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  nur  Eine  Pla- 
eeota  vorfand,  die  klein  und  welk  war.  Als  die  aweite 
Prachtblase  sprang,  ergoss  sich  eine  grosse  Menge  von  Wasser, 
fcst  wie  bei  einer  Uebersehwemmung.  Das  Wochenbett  ver- 
lief gut 

Die  anhaltende  Kränklichkeit  der  Mutter  während  der 
Behwaogersohaft,  das  anomale  Verhalten  der  Placenta  und  die 
ibennässige  Ansammlung  von  Fruchtwasser  klären  wohl  das 
Abeterbeo  der  Leibesfrüchte  und  die  Frühgeburt  auf,  geben 
bii  aber  aber  das  Anasarka  keinen  Aufschluss.  Aach  ist  es 
sieht  recht  ersichtlich,  warum  bloss  der  eine  Zwilling  von 
Aaer  Krankheit  befallen  wurde.  Vielleicht  lag  der  Grund 
is  dem  früheren   Absterben. 

An  vorstehende  Beobachtung  erlaube  ich  mir  zwei  Fälle 
von  aequirirtem  Anasarka  anzureihen,  die  manche  lehrreiche 
Anhaltspunkte  enthalten. 

Erster  Fall.  —  Elise  B.,  beinahe  drei  Jahre  alt,  ein 
Wirtes,  früher  gesundes  Mädchen,  war  bereits  eilf  Tage  krank 
<md  bis  dahin  von  einem  anderen  Arzte  behandelt  worden.  Die 
Anamnese  fiel  nicht  erschöpfend  aus,  sondern  beschränkte  sich 
noraaf  einige  Angaben,  zumal  die  Mutter  selbst  bettlägerig  war. 
Was  ich  erfuhr,  war  Folgendes:  Das  Kind  hatte  anhaltend  ge- 
fiebert und  fortwährend  Durchfall  gehabt.  Zweimal  sei  gleich 
ufaige  Erbrechen  eingetreten,  und  ans  dem  Munde  habe  die 
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Grossmatter  einen  Spulwurm  gezogen,  dagegen  seien  mit  dem 
dem  Stuhle  keine  Warmer  abgegangen. 

Das  Kind  war  sehr  verfallen  und  abgemagert,  hatte  eine 
verdrießliche  Gemüthsstimmung,  bohrte  oft  mit  dem  Finger 
in  die  Nase  und  schlief  unruhig.  Das  Fieber  hatte  nachge- 
lassen, die  Temperatur  der  Haut  war  nur  gelinde  erhöht  nnd 
der  Puls  gereizt  und  matt.  Esslust  fehlte,  obschon  die  Zunge 
wepig  belegt  und  feucht  war,  und  weder  eine  auffällige  Röthe, 
noeh  eine  besondere  Entwickelung  der  Papillen  zeigte.  Der 
Durchfall  bestand  noch  stark,  die  Ausleerungen  sahen  gras- 
grün aus  und  verdankten  diese  Farbe  wohl  dem  KalomeL, 
welches  am  Tage  vor  meinem  ersten  Besuche  von  dem  froher 
behandelnden  Arzte  verordnet  worden  war.  Auf  der  linken 
Seite  war  die  Submaxill ardrase  geschwollen  und  empfindlich, 
während  sich  an  den  anderen  Halsdrüsen  keine  Anschwellung 
bemerklich  machte.  Auf  der  Unterlippe  fand  sich  ein  aphr 
thöses  Geschwür.  Das  Kind  klagte  aber  Schmerz  an  den 
Händen,  die  gezittert  haben  sollten.  Beide  Handrücken  waren 
ödematös  aufgetrieben,  und  .das  Gesicht  hatte  ein  aufgedun- 
senes Aussehen.  Die  Urinsekretion  fiel  spärlich  aus,  der  Urin 
selbst  war  hell  und  klar,  hatte  eine  mattgelbliche  Farbe,  rea- 
girte  sauer  und  enthielt  Eiweiss.  Am  dritten  Tage  meiner 
Behandlung  wurden  auch  die  Fasse  von  Oedem  befallen.  Der 
Bauch  war  weich  und  und  frei  von  Wasseransammlung.  Der 
Durchfall  hatte  sich  verloren,  und  erfolgte  täglich  nur  Eine 
Stuhlausleerung,  die  gebunden  war  und  gelblich  aussah.  Die 
Esslust  fing  an  sich  wieder  zu  regen.  Das  Kind  beschwerte 
sich  über  ein  lästiges  Hautjucken,  als  wenn  ein  Floh  gebissen 
habe,  und  forderte  die  Grossmutter  zum  Kratzen  auf.  Es  war 
aber  auf  der  Haut  weder  Ausschlag,  noch  Abschilferung  wahr- 
zunehmen. 

Auch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  blieb  die  Urinsekre- 
tion sparsam,  der  Urin  selbst  hatte  nun  ein  weisslioh- trübes 
Aussehen.  Bei  dem  Gebrauche  von  einem  Aufgusse  von  Herba 
virgeaureae,  dem  später  Tartarus  boraxatus  zugesetzt  wurde, 
fing  der  Urin  an,  reichlicher  zu  fiiessen.  Ueberdies  nahm  das 
Oedem  der  Hände  und  Füsse  ab,  bis  es  sich  endlich  verlor. 
Das  Kind  bekam  guten  Appetit,  schlief  ruhig,  und  trat  nach 
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achttägiger  Behandlung  in  die  Konvaleszenz,  die  in  vollstän- 
dige Genesung  überging. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  and  ganz  sicher  zu 
teilen,  wenn  man  die  kranken  Kinder  erst  nach  mehreren 
oder  vielen  Tagen  aus  der  Hand  eines  Dritten  in  Behandlung 
bekommt,  zumal  wenn  die  Eltern  Ober  den  ersten  Beginn  der 
Krankheit  und  ihren  Verlauf  keinen  zuverlässigen  und  befrie- 
digenden Aufschlags  geben  können,  abgesehen  davon,  dass 
gewöhnlich  das  eingeschlagene  Heilverfahren  nicht  recht  durch- 
mktig  ist  Zum  besseren  Verständnisse  will  ich  hier  nur 
einige  Symptome  von  der  Erkrankung  der  Mutter  des  frag- 
beben Kindes  anfahren.  Die  Mutter  erkrankte  früher  und 
kitte  anfangs  Erbrechen  und  Schlingbeschwerden,  war  aber 
nr  Zeit  noch  nicht  wiederhergestellt.  Zugleich  litt  sie  an 
heftigem  8chwindel,  Lichtscheu,  Ohrengeräuschen,  Schlaflosig- 
keit, leichten  Delirien.  Sie  glaubte,  eine  Menge  von  Köpfen 
u  haben,  die  alle  lebten.  Dazu  gesellte  sich  Oedem  der  Füsse, 
and  löste  sich  die  Haut  in  der  Hohlhand  in  grösseren  Lappen 
ab,  während  sich  an  den  übrigen  Körperteilen  nur  eine  ganz 
feine,  kleienartige  Abschilferung  bemerklich  machte. 

Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  leicht,  wenn  man 
Sehnten  annimmt,  obschon  angeblich  kein  Exanthem  beob- 
achtet worden  ist.  Die  Cerebralzufölle  ergaben  sich  aus  dem 
■raaisehen  Ergriffensein  des  Gehirnes.  Konnte  auch  bei  dem 
Kinde  die  Erkrankung  auf  ein  akutes  Exanthem  zurückgeführt 
werden?  Einer  solchen  Diagnose  widersprach  die  Krankheits- 
geseJnchte.  Fehlten  doch  bei  dem  Kinde  die  Schlingbeschwer- 
den, die  Papillenentwickelung  und  die  Röthe  der  Zunge  und 
die  Desquamation  der  Haut.  Dieser  negative  Befund  ist 
nichtiger,  als  die  einseitige  Anschwellung  der  Sübmaxillar- 
drttoe,  das  schliessliche  Oedem  und  Hautjucken.  Auch  konnte 
die  Krankheit  nicht  mit  Typhoidfieber  verwechselt  werden, 
da  lieh  weder  Meteorismus,  noch  Ileo -  Cökalgeransch  ,  noch 
KJzanschwellung,  noch  Roseolaflecke,  noch  Bronchialkatarrh 
vorfanden.  Der  zuerst  behandelnde  Arzt,  ein  angehender 
Taktiker,  soll  erklärt  haben,  er  wüsste  nicht,  wofür  er  die 
Xiankheit  halten  sollte.    Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
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dass  die  Krankheit  des  Kindes  nur  ein  hochgradiger  akut* 
Darmkatarrh,  komplizirt  mit  Helminthiasis,  war.  Das  Oedei 
der  Hände  und  der  Fasse  beruhte  hier  nicht  auf  Entkräftuo 
in  Folge  des  anhaltenden  Fiebers  und  Durchfalles,  sondei 
war  von  Hyper&mie  der  Nieren,  die  sich  durch  den  Eiweia 
gehalt  des  Urines  tu  erkennen  gab,  abiuleiten.  Hierin 
stimmte  das  eingeschlagene  Heilverfahren  aberein. 

Zweiter  Fall.  —  Joseph  B.,  eben  drei  Jahre  alt,  ei 
kräftiger,  stets  gesunder  Knabe,  wurde  Nachts,  nachdem  < 
sich  Abends  vorher  noch  wohl  gefühlt  hatte,  von  einem  hitz 
gen  Fieber  befallen.  Am  nächsten  Morgen  stand  das  Ein 
wieder  auf,  hatte  keine  Esslust,  klagte  aber  Kopfscbmera  an 
legte  sich  wieder  zu  Bette.  Es  bekam  bald  nachher  wiedc 
ein  hitziges  Fieber,  trank  viel  kaltes  Wasser,  erbrach  sie 
einmal,  verfiel  in  soporösen  Zustand,  schreckte  auf  und  hatf 
ängstliche  Delirien  und  rief:  „Fallen!  Fallen lw  oder  „der  Ke: 
will  mich  kriegen  und  mir  was  thunl"  Nachdem  diese  Ei 
scheinungen  mehrere  Tage  angedauert  hatten,  ging  der  vo: 
her  regelmässige  Stuhl  in  anhaltenden  Durchfall  aber.  Di 
Stuhl-  und  Urinausleerungen  erfolgten  unwillkürlich.  Da 
hitzige  Fieber,  der  Sopor  und  die  Delirien  währten  fort 

Am  6.  Februar,  am  achten  Tage  seit  dem  Auftreten  d< 
Krankheit,  wurde  ich  zum  ersten  Male  gerufen.  Der  Knab 
lag  soporös  im  Bette  und  klagte  nach  dem  Aufweoken  übe 
Schmerz  in  der  Stirn,  war  lichtscheu  und  blinzelte  mii  de 
Augenlidern.  Das  Gesicht  war  leicht  geröthet,  die  Tempen 
tur  der  Haut  massig  erhöht,  der  Puls  frequent,  die  Respiratio 
ruhig  oder  doch  nur  wenig  beschleunigt,  die  Zunge  kaum  Im 
legt,  der  Bauch  voll  und  tympanitisoh  aufgetrieben,  beii 
Drucke  nicht  schmerzhaft.  Esslust  fehlte,  der  Durchfall  b< 
stand  fort,  in  24  Stunden  traten  mehrere  flüssige  Stuhlaui 
leerungen  unwillkürlich  eint  Der  soporöse  Zustand  kehrt 
bald  wieder  zurück.     Es  wurde  Aeidum  tannicum  verordne 

Am  7.  Februar:  Die  Diarrhoe  hatte  sich  vermindert,  di 
noch  flüssigen  Stuhlausleerungen  enthielten  leicht  gebunden« 
gelbliche  Beimischungen  und  wurden  jetzt  angekündigt  Di 
febrile  Gef&ssauftegtmg  war  gelinder,   und  die  Unruhe  an 
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famveiwirrong  hatten  nachgelassen.  Dm  Mittag  wurde  das 
Reber  wieder  heftiger,  unter  st&rkerer  Röthung  der  Wangen, 
Min  iber  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder  ab. 

Am  8.  Februar:  In  vorheriger  Nacht  hatte  der  Knabe 
pos*  Unruhe  und  eine  unwillkürliche  Stuhlausleerung.  Das 
Stächt  war  in  den  Morgenstunden  ganz  blase  und  aufgedun- 
«l  Auch  beide  Füsse  waren  ödematös  gesehwollen,  beson- 
nen die  Ausrücken.  Der  Urin  konnte  wegen  unbewusster 
Anherang  nicht  aufgefangen  und  untersucht  werden.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  gesunken,  der  Puls  frequent  und 
k«r,  die  Respiration  gelinde  beschleunigt  und  stöhnend  oder 
kiaend,  der  Bauch  noch  stark  aufgetrieben,  die  Zunge  wie 
nfa  Torigen  Tagen  rein  und  nicht  geröthet.  Die  Stuhl - 
wleening  sah  gelblieh  aus  und  wurde   nicht   angekündigt. 

Die  Schlafsucht  dauerte  fort.  Der  Knabe  musste  oft  nie- 
kv  und  hatte  einen  gelinden  Husten ,  der  nur  selten  eintrat. 
Äack  rieb  er  bisweilen  die  Nase  und  die  Augen;  der  Nasen- 
ägftog  war  leicht  geröthet  und  die  Pupillen  hatten  sich  er- 
vefert.  Die  nächste  Nacht  verlief  sehr  unruhig.  Das  Kind 
**  aiDDemrwirrt,  sprach  von  verschiedenen  Personen,  rief 
ul  Khrie  laut  auf. 

Am  9.  Februar :  Der  Knabe  lag  Morgens  in  soporösem 
Zwtaode  und  verrieth  nach  dem  Aufwachen  Sinnesverwirrung, 
*v  verkehrt  und  beantwortete  keine  Frage.  Das  Gesicht 
*>r  blase,  seinen  aber  weniger  aufgedunsen  zu  sein,  dagegen 
tote  sich  die  wassersüchtige  Schwellung  von  den  Füssen  auf- 
**rto  Aber  die  Unterschenkel  verbreitet.  Die  Urinausleerung 
*wde  um  ersten  Male  wieder  angesagt,  der  Harn  reagirte 
»Wmcd  und  enthielt  kein  Erweiss,  während  ein  gebundener, 
gdMiefaer  Stuhl  unbewusst  erfolgte.  Der  Blick  war  trübe, 
toktoeheu  fehlte,  die  Pupillen  hatten  sich  wieder  mehr  zu- 
"Bfteagezogen.  Der  Knabe  fiel  bald  wieder  in  die  Schlaf- 
»dit  mrflek  und  hatte  dier  Finger  gebeugt  und  die  Daumen 
*  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Gegen  Abend  war  die  Tem- 
patfur  der  Haut  gelinde  erhöht,  der  Puls  freqnenter  und  die 
"flpfatiou  etwas  beschleunigt. 

Am  10.  Februar:  In  der  verflossenen  Nacht  hatte  sich 
*r  Knabe  ruhiger  verhalten   und  eine  zähe  Stuhlausleerung 
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in's  Bett  gehen  lassen.  In  den  frühen  Morgenstunden  sprach 
er  verständig  mit  seiner  Mutter,  wurde  aber  bald  nachher 
wieder  soporös  und  lag  ganz  ruhig  für  sich  hin.  Die  Auf- 
gedunsenheit des  Gesichtes  war  wieder  stärker,  das  Oedem 
der  Handrücken  bestand  noch  fort  und  die  Füsse  waren  bis 
an  die  Kniee  geschwollen,  obschon  die  Urinsekretion  sich 
vermehrt  hatte.  Der  Harn  selbst  war  fast  farblos  und  etwas 
trabe.  Der  Bauch  blieb  noch  stark  tvmpanitisch  aufgetrieben, 
hatte  aber  an  Spannung  etwas  verloren.  Das  Kind  genoss 
nichts,  nahm  jedoch  die  dargereichte  Fleischbrühe  gerne,  die 
ihm  nun  tagtäglich  gegeben  wurde. 

Am  16.  Februar:  So  oft  ich  auch  an  den  vorigen  Tagen 
den  Bauch  durch  Palpation  und  Perkussion  untersuchte,  so 
konnte  ich  doch  nicht  mit  Gewissheit  eine  Wasseransammlung 
nachweisen.  Erst  heute  war  beim  Stehen  und  Vornüberbeugen 
des  Kindes  Fluktuation  in  der  hypogastrischen  Gegend  wahr- 
zunehmen, und  ergab  daselbst  das  Plessimeter  einen  dumpfen 
Ton,  während  der  bei-  weitem  grösste  Thetl  des  Bauohea  einen 
tympanitischen  Ton  hatte.  Das  Gesicht  war  weniger  aufge- 
dunsen und  die  wassersüchtige  Schwellung  der  Ober-  und 
Unterextremitäten  im  Abnehmen  begriffen.  Der  Urin  floss 
reichlich,  hatte  eine  goldgelbliche  Farbe  und  reagirte  sauer. 
Der  Knabe  verrieth  keine  Spur  von  Geistesverwirrung  mehr, 
blieb  noch  ernst,  sprach  wenig  oder  gar  nicht,  schlief  ruhig 
und  bekam  grössere  Esslust. 

Am  20.  Februar:  Die  Wasseransammlung  hatte  sich  so- 
wohl an  den  Extremitäten  als  im. Bauche  verloren.  Dagegen 
war  die  tympanitisohe  Auftreibung  des  Unterleibes  noch  immer 
nicht  völlig  geschwunden,  obschon  der  Stuhl  ganz  geregelt 
war.  An  diesem  Tage  erhob  sich  ganz  unerwartet  wieder 
ein  hitziges  Fieber,  mit  gerötbeten  Wangen,  der  Puls  war 
frequeut,  der  Durst  vermehrt,  die  Respiration  stöhnend,  die 
Zunge  rein,  der.  Husten  stärker,  ohne  dass  die  Auskultation 
und  die  Perkussion  ein  Ergebniss  lieferten.  Schon  am  fol- 
genden Tage  fand  sich  keine  Spur  von  Fieber  mehr,  und 
war  das  Allgemeinbefinden  wieder  gut.  Die  Konvaleszenz 
schritt  nun  ohne  weitere  Störungen  bis  zur  vollständigen  Ge- 
nesung fort 
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Die  Krankheit  hatte,  wie  schon  bemerkt,  bereite  acht 
Tage  angedauert,  als  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Vori 
einer  katarrhalischen  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  konn- 
ten die  Erscheinungen  nicht  abgeleitet  werden.  Auch  Hessen 
ach  die  8ymptome  nicht  auf  ein  idiopathisches  Ergriffensein 
des  Gehirnes  zurückführen ,  vielmehr  waren  sie  konsensoeller 
Art.  Die  Krankheit  hatte  grosse  Aehnlichkett  mit  dem  Ty- 
phoidfieber,  obschon  manche  Zufälle  dagegen  sprachen.  So 
ist  das  plötzliche  Auftreten  eines  hitzigen  Fiebers  im  besten 
Wohlsein  wohl  der  Meningitis  simplex  eigen,  aber  nicht  dem 
Tjpboidfieber,  welchem  kürzere  oder  längere  Vorläufer  vor- 
hergehen. Die  Anschwellung  der  Milz  war  nicht  ganz  sicher 
gestellt,  abgesehen  davon,  dass  das  lleo - Cökalgeräusch  nnd 
die  Roseolae  fehlten.  Dagegen  hatten  den  negativen  Symp- 
tomen gegenüber  die  Hirnzufälle,  der  Durchfall,  die  Aüftreib- 
ong  des  Bauches,  der  später  adynamische  Fiebercharakter, 
der  hinzutretende  Bronchialkatarrh,  so  wie  der  Verlauf  der 
Krankheit,  eine  grosse  Beweiskraft.  Die 'Krankheit  erkannte 
keine  Infektion  an,  sondern  hatte  eine  spontane  Genese,  und 
ging  weder  auf  die  anderen  Kinder  des  Hauses,  noch  auf  die 
Eltern  über.  In  anderen  Fällen  beruht  das  Typhoidfieber  auf 
Infektion  und  wird  das  Kontagium  auf  Andere  übertragen. 
In  der  Konvaleszenz  ist  Oedem  und  Anasarka  gar  nicht  sel- 
ten, wenn  auch  Ascites  zu  den  Ausnahmen  gehört.  In  dem 
m  Bede  stehenden  Falle  war  aber  das  frühzeitige  Auftreten 
der  Bautwassersueht  eine  Erscheinung,  die  befremden  musste. 
Doch  ich  will  dem  Urtheile  Anderer  nicht  vorgreifen,  sondern 
nur  noch  hinzufügen,  dass  die  Heilung  mehr  durch  ein  ex- 
ipekftatives,  als  durch  ein  eingreifendes  Verfahren  herbeige- 
führt wurde. 

IL  Urticaria  febrilis. 
Die  Urticaria  ist  eine  eigentümliche  entzündliche  Er- 
krankung der  Haut.  Dem  Wesen  nach  beruht  sie  auf  einer 
umschriebenen  serösen  Infiltration  des  Papillarkörpers.  In 
Folge  der  serösen  Durchtränkung  bilden  sich  flache  oder 
halbkugelförmige  Erhebungen  der  Haut,  Quaddeln,  die  weni- 
ger hoch  als  breit  aind  und  sich  glatt  auf  der  Oberfläche  an- 
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fahlen.  Der  Grand  und  Boden,  auf  dem  die  Quaddeln  &u 
schiessen,  ist  mehr  oder  weniger  hypertonisch,  sie  selbst  hl 
ben  bald  eine  rothe,  bald  eine  blasse  Farbe.  Wodurch  d« 
Farbenwechsel  bedingt  werde,  lässt  sich  nicht  wohl  angebei 
Dass  die  Urticaria  alba  seu  porcellana  durch  Druck  des  m 
rösen  Ergusses  auf  die  Gefasse  des  Papillarkörpers  verursach 
werde,  ist  eine  nicht  stichhaltige  Behauptung.  Das  plötzlich 
Aufkommen,  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  der  Qua* 
dein  ist  eine  eben  so  charakteristische  als  räthselhafte  Erscbeic 
ung,  8ie  setzt  eine  rasche  Metamorphose  des  Papillarkörper 
voraus,  ohne  dass  wir  die  inneren  oder  äusseren  Bedingungen 
kennen.  In  der  Regel  verlieren  sich  die  Quaddeln  spurlos 
höchst  selten  bleiben  an  den  befallenen  Stellen  Veränderungej 
der  Haut  zurück. 

Die  Quaddeln  treten  an  allen.  Körperteilen  auf  und  er 
scheinen  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Zahl.  Höcha 
selten  wird  die  gante  Körperoberfläohe  befallen.  Einen  der 
artigen  lehrreichen  Fall,  wo  das  Exanthem  wirklich  iu  aahl 
loser  Menge  an  allen  Körperstellen  erschien,  habe  ich  bereite 
in  dieser  Zeitschrift  (1863,  Sept.-Oktoberheft)  mitgetheilt. 

Der  alten  Sitte  getreu  unterscheidet  man  mehrere  Varie- 
täten. Diese  Sichtung  mag  immerhin  eine  wissenschaftliche 
Bedeutung  haben,  bringt  aber  durchaus  keinen  praktischen 
Vortheil,  abgesehen  davon,  dass  die  Wesenheit  der  Krankheil 
als  unveränderte  Lebensbedingung  fortbestehe,  so  verschieden 
auch  die  äussere  Manifestation  der  Urticaria  «ein  möge. 
Dass  derartige  gekünstelte  Klassifikationen  den  angehenden 
Arzt  nur  verwirren,  wenigstens  ihm  einen  überflüssigen  Ball- 
ast aufdrängen,  bedarf  wohl  keines  näheren  Nachweises.  Es 
macht  in  der  That  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die 
Quaddeln  eine  blasse,  oder  eine  rothe  Farbe  haben,  ob  .sie  ver- 
einzelt auftreten  oder  nahe  zusammenstehen  oder  gar  zusam- 
menfiiesßen,  ob  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  stehen  bleiben,  ob 
sie  eine  grössere  oder  geringere  Härte  zeigen,  ob  sie  die  Grösse 
einer  Erbse  oder. einer  Bohne  haben,  ob  sie  mit  Blasenbild- 
ung verbunden  sind  oder  nicht.  Immer  ist  der  physiologisch- 
anatomische  Charakter  fest  zu  halten,  um  die  Erkrankung  de/ 
Baut  richtig  aufzufassen. 
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Viel  wichtiger  ist  es,  eine  fieberhafte  und  eine  fieberlose 
Form  so  unterscheiden.  Diese  Sichtung  hat  eine  weit  grös- 
sere Tragweite.  Warum  die  Urticaria  das  eine  Mal  von  febri- 
ler Ge&ssaufregung  begleitet  werde,  während  sich  das  andere 
Mal  der  Gesammtorganismus  kaum  oder  gar  nicht  betheilige, 
ist  eine  Frage,  die  noch  der  Lösung  harrt.  Ob  und  in  wie  fern 
die  grössere  Zahl  und  Ausbreitung  der  Quaddeln,  der  Grad 
and  die  Aasdehnung  der  Hyperämie,  die  verschiedene  Reis- 
barkeit  des  Hautsystemes ,  das  ätiologische  Verhältnis«,  oder 
wie  immer  die  Bedingungen  heissen  mögen,  die  febrile  Reak- 
tion beeinflussen,  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben. 
Gewiss  ist  aber  das  Fieber  keine  zufällige  Erscheinung,  son- 
dern von  dieser  oder  jener  Ursache  abhängig.  Das  Fieber, 
welches  bisweilen  dem  Exanthem  vorhergebt,  wechselt  be- 
sftglieh  der  Heftigkeit,  und»  ist  bald  hochgradiger,  bald  gelin- 
der. Ich  habe  das  Fieber  selbst  unter  anscheinend  günstigen 
Verhältnissen,  bei  zahlloser  Eruption  von  Quaddeln  und  bei 
fast  allgemeiner  Dermatitis,  massig  angetroffen.  So  verhält 
es  sich  aber  nicht  immer.  Andere  sahen  das  Fieber  sogar 
eine  Höhe  erreichen,  daeö  Delirien  eintraten  und  der  Gesammt- 
organismus ein  heftiges  Ergriffensei o  bekundete.  Derartige 
Fälle  bilden  jedoch  nicht  die  Regel,  sondern  gehören  zu  den 
Ausnahmen,  die  man  im  Ganzen  nur  selten  beobachtet. 

Die  Urticaria  ist  eine  akute  Erkrankung,  die  schon  in 
24  Stunden  oder  doch  in  wenigen  Tagen  ihren  Verlauf  vollendet. 
Es  gibt  keine  chronische  Urticaria,  die  Wochen  oder  Monate, 
selbst  Jahre  lang  besteht.  Allerdings  steht  es  thatsäehlich 
fest,  dass  bei  gewissen  Individuen  längere  Zeit  hindurch  in 
grösseren  oder  kleineren  Zwischenräumen  immer  wieder  neue 
Quaddeln  erscheinen.  Allein  dieses  beweist  noch  keine 
chronische  Erkrankung,  sondern  ist  nichts  Anderes  als  eine 
öftere  Wiederkehr  des  akut  verlaufenden  Krankheitsprozesses. 
Mit  dem  Setwinden  des  Exantheme«  verlieren  sich  auch  das 
Fieber  und  die  anderen  Erscheinungen. 

Statt  eines  allgemeinen  Krank heksbild es  wollen  wir  hier 
zwei  spezielle  Krankheitsfälle  folgen  lassen  und  daran  einige 
Erörterungen  knüpfen. 
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Erste  Beobachtung.  —  Heinrich  H.,  sechs  Jahre  alt, 
ein  stämmiger,  gesunder  Knabe,  sah  am  7.  Februar  bei  kal- 
ter, rauher  Luft  das  Fällen  eines  Baumes  auf  dem  Hofe  an, 
und  hatte  am  nächstfolgenden  Tage  den  Schnupfen.  Damals 
herrschte  die  Grippe  epidemisch.  Seit  dieser  Zeit  verlor  er 
das  frische  Aussehen  und  bekam  eine  blasse  Gesichtsfarbe, 
ass  nicht  mehr  mit  gewohntem  Appetite,  fiel  Abends  früh  in 
Schlaf  und  hatte  Nachts  Hitze.  Des  Tages  spielte  er  mit  den 
anderen  Kindern. 

Am  22.  Februar.  —  Abends  fing  der  Knabe  an  sich  am 
Halse  zu  kratzen  und  sagte  seiner  Mutter,  dass  es  ihm  da 
stark  jucke,  ohne  dass  dieselbe  einen  Ausschlag  wahrnahm. 
In  der  nächsten  Nacht  trat  ein  hitziges  Fieber  ein  und  erfolgte 
einmal  Erbrechen.  In  den  Morgenstunden  fand  sich  am  Halse 
ein  Ausschlag,  der  im  ferneren  Verlaufe  des  Tages  auch  im 
Gesichte  erschien.  Zur  Abendzeit  wurde  der  Knabe  von 
Heiserkeit,  einem  rauhen,  hohlen  Husten  und  grosser  Dyspnoe 
befallen,  so  dass  er  sich  im  Bette  aufrecht  setzte  und  nur 
mühsam  athmen  konnte.  Diese  Zufälle  verloren  sich  nach 
Auswerfen  von  Schleimmassen  allmählig  wieder. 

Am  23.  Februar.  —  Erst  an  diesem  Tage  -wurde  ich 
gerufen  und  fand  den  Zustand  also:  Der  Knabe  hütete  das 
Bett  und  hatte  seit  gestern  ein  aufgedunsenes,  fremdes,  ent- 
stelltes Gesicht.  Die  oberen  und  unteren  Augenlider  waren 
sehr  ödematös  geschwollen  und  halb  durchsichtig,  und 
schlössen  die  Augen  fast  ganz  zu.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
zuerst  an  den  Lidern  des  rechten  Auges,  und  darauf  an  den 
Lidern  des  linken  Auges  gezeigt.  Die  Augen  selbst  konnten 
das  Licht  nicht  gut  haben.  Die  ganze  Stirn,  besonders  die 
Glabeila,  war  stark  ödematös  aufgetrieben,  und  auf  den«  Wan- 
gen machten  sich  in  einander  laufende  rothe  Flecke,  die  sich 
weit  ausbreiteten,  bemerklich.  Auch  die  Füsse,  weniger  die 
Bände,  waren  von  Oedem  befallen.  Der  in  den  Morgenstun- 
den im  Gesichte  und  auf.  der  Stirn  vorhandene  Ausschlag 
hatte  sich  Nachmittags  zur  Zeit  der  Untersuchung  wieder  ver- 
loren. Dagegen  fanden  sich  am  Halse,  auf  dem  Rücken  und 
Bauche,  am  Scrotum  und  Penis,  an  den  Beinen  und  Annen 
Quaddeln,  während  die  Fasssohlen,    die  Handteller  und  die 
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Kopfhaut  frei  waren.  Die  Quaddeln  selbst  waren  über  die 
Haut  erhaben,  die  meisten  von  grossem  Umfange,  nur  ein« 
seine  wie  dicke  Erbsen,  theils  länglich,  theils  rundlich,  auf 
der  Oberfläche  wenig  geröthet,  mehr  weisslich,  wahrend  der 
Umkreis  eine  lebhafte  dunkelrothe  Farbe  hatte.  Einige  stan- 
den vereinzelt,  andere  waren  sich  nahe  gerückt,  und.  wieder 
andere  flössen  zusammen.  Beim  Drücken  und  Spannen  der 
Baut  sehwand  die  Röthe,  die  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  zurückkehrte,  die  Quaddeln  gaben  aber  ungeachtet 
der  Brblaasung  deutlich  ihren  Site  und  ihre  Form  zu  erken- 
nen. Im  Allgemeinen  bildeten  sie  nicht  eine  starke  Erhebung 
der  Haut,  wie  ich  sie  wohl  in  anderen  Fällen  gesehen  habe. 
Am  kleinsten  waren  sie  an  den  Genitalien  und  auf  der  Stirn, 
und  zeigten  sieh  hier  mehr  als  wenig  erhabene  dunkelrothe 
Flecke.  Sie  kamen,  schwanden  und  erschienen  wieder,  bald 
sn  den  nämlichen  Stellen,  bald  an  anderen  Körpertheilen. 
fühlten  sich  die  Quaddeln  nicht  besonders  hart  an  und 
nirgends  Bläschen  wahrnehmen. 
Der  Knabe  klagte  Aber  heftiges  Jucken,  und  war  fort- 
während am  Kratzen,  bald  hier  bald  dort.  Das  unaussteh- 
Beke  Jucken  verscheuchte  den  Schlaf,  doch  stellte  sich  bis- 
weBea  Schlummersucht  ein.  So  fiel  der  Knabe  in  Schlaf,  als  ich 
mit  seiner  Mutter  weiter  Ober  die  Krankheit  sprach.  Die  Tem- 
peratur der  Haut  war  nur  gelinde  erhöht,  der  Puls  frequent, 
100  Schlage  in  der  Minute,  die  Esslust  geschwunden,  die 
Zange  wenig  belegt,  der  Stuhl  gering,  der  Bauch  voll,  weich 
und  nirgends  beim  Drucke  empfindlich,  der  Stuhl  ausgeblie- 
ben. Gestern  hatte  der  Knabe  eine  gebundene  Stuhlausleer- 
ung, and  bekam  bald  nachher  wohl  15  mal  Drang  auf  den 
Stahl,  ohne  dass  Entleerungen  erfolgten,  höchstens  ging  etwas 
Sehlehn  ab.  Starkes  Herzklopfen  wurde  vermisst,  und  die 
Respiration  war  nur  wenig  beschleunigt.  Die  Haut  zeigte 
eine  gelinde  Ausdunstung.  Die  gestern  flüssige  Nase  war 
heute  trocken,  der  Husten  gelöst  und  selten,  der  anfangs  ge- 
röthete  Drin  jetzt  milchig- trabe,  während  er  am  folgenden 
Tage  heller  und  flockig  aussah,  und  ein  kreideweisses  Sedi- 
sneat  bildete. 

Am  27.  Februar.  —    Der  Ausschlag  hatte   sich   überall 
u  im  4 
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verloren)  und  das  Oedem  war  verschwunden ,  nur  zeigte  da* 
Gesicht  noch  eine  leichte  Schwellung.  Der  Urin  machte  ein 
geringes,  weiss -sehleimiges  Sediment,  während  die  andere 
Flüssigkeit  etwas  trübe  war  und  herumschwimmende  feioe 
Pfcrtikelchen  enthielt  Schlaf,  Essluet,  Stahl  waren  gut;  kim, 
die  Konvaleszenz  hatte  begonnen. 

Zweite  Beobachtung.  —  Heinrieh  P.,  5  Jahre  mkty 
ein  tarter  Knabe,  blassen  Aussehens,  leidet  an  Hypertrophie 
der  Handeln,  tob  denen  die  rechte  starker  geeohwollen  int» 
als  die  linke. 

Am  13*  Mltrz:  Bis  dahin  hatte  sich  der  Knabe  wohl 
befunden.  In  den  Naohmittagsstunden  bekam  er  Hisse  ued 
Durst.  Das  Gesicht  war  gerötbet  und  zeigte  Quaddeln.  Die 
n&ohste  Nacht  verlief  unruhig.  Bei  meinem  ersten  Beeoehe 
waren  beide  Wangen  lebhaft  geröthet  und  mü  mehreren 
Quaddeln  besetzt,  die  sich  auch  auf  der  Nase  vorfanden.  Ebeaeo 
auf  der  rechten  Brustseite,  dem  Bauche  and  dem  Bücken  aeh 
man  den  Ausschlag  in  grösserer  Ausdehnung  anf  gerottetem 
Grunde.  Dagegen  war  die  Stirn  und  die  andere  BrusthAüse 
frei,  und  an  den  Ober-  und  Dnterextremit&ten  gewahrte  man 
nur  einzelne  Quaddeln.  Die  Temperatur  der  Haut  war  er* 
höht,  der  Puls  frequent,  der  Durst  vermehrt,  die  Zange  wenig 
belegt,  die  Bsslust  vermindert,  Stahl  erfolgt,  Kopfschmerz 
fehlte.  Der  Knabe  hatte  heftiges  Jueken  nnd  klagte  zeitweise 
über  Leibsehmerz.  Auf  den  Gebrauch  von  Bantoain  gingen 
mehrere  Spulwürmer  ab. 

Am  14.  März:  In  den  Morgenstunden  fand  sieh  keine 
Spur  von  Ausschlag  und  Fieber,  und  war  der  Knabe  munter 
und  spielte.  Dagegen  steigerte  sieh  in  den  Nachmittagsstnn* 
den  die  Eigen  wärme  wieder,  die  Wangen  waren  geröthet 
und  die  Quaddeln  erschienen  aufs  Neue  wieder.  Sie  halte* 
aber  nicht  die  Grösse  wie  gestern,  nnd  ragten  auch  weniger 
hervor.  Schon  am  folgenden  Tage  hob  die  Konvaleszenz  an, 
die  ungestört  fortsohritt. 

In  den  beiden  vorstehenden  Fällen  verlief  die  Urticaria 
unter  febitter  GeflUsaufreguag,  dae  Fieber  war  aber  in  seinen 
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Exacerbationen  and  Remissionen  ßo  unregelmäßig  und 
schwankend,  wie  das  Exanthem  selbst,  und  hatte  einen  ere- 
thischen Charakter.  Es  traten  bei  dem  5jährigen  Knaben  inner- 
halb 24  Stunden  nicht  bloss  auffällige  Remissionen,  sondern 
auch  vollständige  Intermissionen  ein,  auf  welche  ein  mehr  oder 
weniger  lebhafter  Fieberanfall  wieder  folgte.  Bei  dem  6  jäh- 
rigen Knaben  war  das  Fieber  entschieden  heftiger  und  an- 
dauernder, als  bei  dem  5jährigen  Kinde.  In  ersterem  Falle 
war  aber  auch  die  Hyperämie  der  Haut  weit  verbreiteter  und 
die  Zahl  der  Quaddeln  viel  grösser.  Die  Urticaria  kann  aller« 
diaga  an  allen  Körperstellen  auftreten,  kommt  aber  seltener 
im  Gesichte ,  auf  den  Wangen ,  der  Nase  und  der  Stirn  vor, 
als  an  den  anderen  Theilen,  äusserst  selten  erscheint  sie  an 
den  Genitalien,  wie  es  bei  dem  6jährigen  Knaben  der  Fall  war» 
Bei  diesem  Kinde  fand  eine  Komplikation  mit  Pseudokrup 
State  Das  ursächliche  Verhältmeß  war  nicht  recht  klar.  Den 
Tag  aber  hielt  sich  der  Knabe  nach  dem  ersten  Beginne  der 
Urticaria  in  der  warmen  Stube  auf,  während  er  die  Nächte 
in  einer  kalten  Stube  zubrachte.  Ob  dies  der  Anlass  war? 
Dieae  Annahme  hatte  etwas  für  sich,  zumal  das  katarrhalische 
Ergriffensein  seit  der  Anfangs  Februar  stattgefundenen  Erkält* 
nng,  die  ein  leichter  Grippanfall  war,  sich  nicht  völlig  wieder 
verloren  hatte.  Unter  diesen  Umständen  Hess  sich  wohl  der 
Wechsel  der  Stubentemperatur  als  Ursache  anklagen.  Kaum 
braucht  wiederholt  zu  werden,  dass  der  unter  Erstickungs- 
snfiUlen  auftretende  Krup  nur  Einen  Anfall  machte  und  spon- 
tan heilte. 

Eine  andere  Eigentümlichkeit,  welche  bei  dem  6jährigen 
Knaben  vorkam,  war  das  weit  verbreitete,  hochgradige  Oedem. 
Diese  Erscheinung  gehörte  nicht  der  Urticaria  an,  sondern 
hatte  einen  anderen  Ursprung.  Berücksichtigte  man  die  spar* 
liebere  Urinsekretion,  die  anfangs  rothe  Farbe  und  die  später 
milchig-trübe  Beschaffenheit,  mit  herumschwimmenden  Flocken 
and  das  kreideweisse  8ediment,  so  liess  sich  ein  gleichzeitiges 
Ergriffensein  der  Nieren  nicht  wohl  zurückweisen.  Wir  dürfen 
noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Die  anfängliche  Schlaflosig- 
keit, die  späteren  Schlummeranfälle  und  die  Lichtscheu  konn- 
ten nicht  auf  Rechnung  des  Fiebers  gebracht  werden,  sondern 
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Hessen  sich  unter  den  obwaltenden  Umständen  (Oedem  und 
Beschaffenheit  des  Urines)  eher  als  urämische  HirnzuftÜle  an- 
sehen. 

Auch  noch  durch  eine  andere  Erscheinung  ist  dieser  Fall 
ausgezeichnet  Wir  wissen  bereits,  dass  sich  plötzlich ,  ohne 
alle  weitere  Veranlassung,  ein  ruhrartiger  Zwang  einstellte 
und  im  Laufe  des  Tages  wohl  15  mal  zurückkehrte.  Es  wurde 
nichts  oder  nur  wenig  Schleim  ausgeleert.  Ein  normaler 
Stuhl  war  vorausgegangen.  Diarrhoe  folgte  nicht  nach.  Was 
war  die  Ursache  des  Tenesmus?  Es  herrschte  damals  die 
Ruhr  weder  sporadisch,  noch  epidemisch.  Fest  stand  nur, 
dass  seit  dem  ersten  Beginne  der  Erkrankung  die  Digestion 
gestört  war.  Trat  doch  einmal  Erbrechen  ein  und  verlor  sieb 
die  EsBlust.  Merkwürdigerweise  verlor  sich  der  Stuhlzwang, 
der  sich  als  eine  konsensuelle  Erscheinung  auffassen  Hess, 
gleich  den  ersten  Tag  wieder.  In  ähnlicher  Weise  verhielt 
es  sich,  wie  schon  gesagt,  mit  dem  Pseudokrup,  der  auch 
nur  Einen  Anfall  machte. 

Man  kann  die  Urticaria  oft  beobachten,  ohne  einen  ein- 
zigen Fall  anzutreffen,  der  so  manche  lehrreiche  Anhaltspunkte 
bietet. 

Die  Urticaria  ist  durch  die  umschriebene,  mehr  breite 
als  hohe  Quaddelbildung,  umgeben  von  einer  lebhaften  Haut- 
röthe,  eine  so  charakteristische  Erscheinung,  wie  sie  sich  bei 
keinem  anderen  akuten  oder  chronischen  Exantheme  wieder- 
holt. Das  heftige,  lästige  Eriebeln,  Stechen,  Prickeln,  Brennen 
oder  Jucken  rührt,  wie  der  seröse  Erguss,  von  der  entzünd- 
lichen Reizung  des  Papjllarkörpers  her.  Auch  beobachtet  die 
Urticaria  in  ihrem  Auftreten  weder  eine  bestimmte  Reihenfolge, 
noch  Regelmässigkeit,  und  zeigt  zugleich  eine  Flüchtigkeit  im 
Erscheinen,  ßchwinden  und  Zurückkehren,  wie  kein  anderer 
Ausschlag.  Somit  kann  die  Diagnose  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  unterliegen. 

Fragen  wir  nach  dem  ätiologischen  Verhältnisse,  so  geben 
uns  die  prädisponirenden  Momente  wenig  oder  gar  keinen 
Aufschluss.  Wir  treffen  die  Krankheit  sowohl  im  kindlichen 
als  im  vorgerückten  Alter  an,  bei  kräftiger  und  schwächlicher 
Konstitution,  bei  dem  männlichen    wie  bei  dem  weiblichen 
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GeteUechte.  Die  Dentitionsperiode  läset  sich  nicht  aosohitldi» 
gen.  Viel  eher  bethätigen  frohere  Krankheiten,  namentlich 
Verdauungsstörungen  nnd  Reizungszustände  oder  wirkliche 
Unnkongen  der  Gebärmutter,  einen  Einfluee.  Diese  letztere 
•nfeUiche  Bedingung,  auf  welche  bereits  Olarke  vor  mehr 
ab  f&ufeig  Jahren  aufmerksam  machte,  ist  in  jüngster  Zeit 
von  Hebra  n&her  gewürdigt  worden. 

Die  Gelegenheitsursaohen  wirken  entweder  unmittelbar 
tb  feindliche  Heize  auf  das  Hautorgan  ein ,  oder  aber  bedin- 
gen erst  sekunder  durch  den  Genuss  von  gewissen  Speisen 
Qwddelbüdung.  Zu  der  enteren  Klasse  gehören  Flohstiche 
Hsd  Mückenstiche,  die  Berührung  der  Haut  mit  Brennnesseln, 
Bit  gewissen  Pflanzen  und  Haaren,  zu  der  anderen  Klasse 
gebort  der  Genuas  von  Erdbeeren,  Himbeeren,  Muscheln, 
lieben,  Pilzen.  Ein  übermässiger  Genuss  dieser  und  Ähn- 
licher Nahrungsmittel  ist  durchaus  keine  noth wendige  Forder- 
ung xom  Auftreten  von  Quaddeln.  Warum  die  Einverleibung 
derartiger  Speisen  bei  Einigen  Urticaria  zur  Folge  hat,  wah- 
rend sie  bei  Anderen  ungestraft  bleibt,  ist  schwer  verständ- 
lich. Man  kann  dies  nicht  wohl  anders  erklären,  als  durch 
eise  gewisse  Idiosynkrasie.  Sie  gibt  sich  nicht  durch  äussere 
Merkmaie  zu  erkennen,  sondern  lediglich  durch  die  Wirkung. 
Voo  einer  „Schärfe  des  Blutes"  und  von  einer  feindlichen 
Bfekwirkung  auf  das  Hautsystem  träumen  zu  wollen,  ist 
beberlich.  Halten  wir  daher  vorläufig  nur  die  Thatsache  fest, 
vis  rie  oben  angegeben. 

Die  Urticaria  ist  weder  eine  schwere,  noch  eine  gefähr- 
Ute  Erkrankung.  Das  lästige ,  unausstehliche  Hautjucken 
«od  die  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit  machen  die  grössten 
Bachwerden.  Uebrigens  ist  die  fieberlose  Form  günstiger, 
*b  die  febrile.  Das  plötzliche  Sehwinden  der  Quaddeln,  wel- 
eta  mit  Recht  bei  anderen  Exanthemen  so  sehr  gefürchtet 
wird,  schtiesst  hier  keine  Gefahr  ein.  Haben  wir  doch  be- 
ifo  das  Aufschiessen,  Zurücktreten  und  Wiedererscheinen  als 
eme  physiologische  Eigentümlichkeit  der  Urticaria  kennen 
gelerot. 

Die  Therapie  verlangt  kein  grossartiges  Heilverfahren. 
Jeaeu,  die  bereits  das  eine  oder  andere  Mal  nach  dem  Ge- 
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no88e  dieser  oder  jener  Speise  von  Urticaria  befallen  wurden, 
ist  der  fernere  Gebrauch  derselben  zu  untersagen.  Den  ge- 
wöhnlich so  unschuldigen,  bei  Kindern  so  beliebten  Genuas 
von  Erdbeeren  oder  Himbeeren  unbedingt  zu  verbieten,  dürfte 
wohl  im  Leben  wenig  Gehör  finden  und  die  Frophylaktik  auf 
die  Spitze  treiben. 

Ist  es  sicher  gestellt,  dass  die  Urticaria  durch  irgend 
eine  Speise  verursacht  worden,  so  ist  die  Verdauungsstörung 
baldigst  zu  heben,  sei  es  durch  ein  Brechmittel  oder  Abführ- 
mittel. Unter  Umstanden  sind  auch  die  Absorbentia  angezeigt, 
Die  febrile  Gefassaufregung  ist  ihrem  Charakter  gemäss  zu 
bebandeln.  Das  Natrum  acetioum  unterhielt  bei  dem  sechs- 
jährigen Knaben  gelinde  die  Hautausdünstung.  Die  zur  Lin- 
derung des  unerträglichen  Hautjuckens  empfohlenen  Wasch- 
ungen mit  verdünntem  Essig  oder  Gitronensaft  oder  anderen 
Mitteln  lassen  oft  im  Stiche.  Von  dem  Gebrauche  besänftigen- 
der Bäder  besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung,  können  aber 
wohl  füglich  umgangen  werden. 

DL  futiliser  Ausschlag. 
Vor  vielen  Jahren  behandelte  ich  einen  Mann  an  hoch- 
gradiger Migräne,  die  nach  längerer  Andauer  mehr  durch 
Selbstheilung  als  in  Folge  der  angewendeten  Mittel  sich  allmälig 
wieder  verlor.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  ich  auch  wegen 
des  drei  Wochen  alten  Kindes  um  Rath  gefragt  Das  Kind 
war  gut  genährt  und  bald  nach  der  Geburt  von  einem  pustu- 
lösen  Ausschlage  befallen  worden.  An  beiden  Händen  und 
Vorderarmen  sassen  auf  lebhaft  geröthetem  Grunde  viele 
Pusteln,  während  sich  im  Gesichte  nur  wenige  vorfanden  und 
die  ganze  übrige  Körperoberfläche  von  dem  Exantheme  ver- 
schont blieb.  Die  anfangs  helle  Flüssigkeit  trübte  sich  später, 
die  Pusteln  platzten  und  bildeten  dicke  Krusten.  Das  Kind 
war  sehr  unruhig,  weinte  viel  und  hatte  grüne  Stuhlausleer- 
ungen. Auf  Anwendung  von  Zinksalbe  verlor  sieh  der  Aus- 
schlag und  die  Hautröthe  schnell,  ohne  dass  ein  Rückfall  er- 
folgte.. Die  sonst  gesunde  Mutter  nahm  Magnesia  carbonica 
mit  Flav.  cort.  aurant.  und  Sem.  foeniculi.  Das  Kind  bekam 
nun  wieder  gelbliche  Stühle,  nahm  gern  die  Brust,  trat  nicht 
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Beinen   imd  schlief  n*ig;   hun,  die  Wieder- 
vollständig. 


If .  Eaeepaikeathu  nerma.  StnMsaas. 
Joseph  B.,  5  Jahre  6  Monate  all,  nahm  bis  ins  drille 
JaV  die  Mutterbrost  und  lernte  erst  am  diese  Zeit  gehen. 
¥•■  drittem  Jahre  an  entwickelte  er  sieh  gut  und  war  stets 
Der  Knabe  ist  sart  gebaut,  mager  und  schlank  anf- 
and hat  sin  hübsches,  ansprechendes  Gesicht  BV 
vir  harnte  14  Tage  krank,  als  Amtliche  Helfe  bei  mir  am 
&  Dssember  nachgesucht  wurde.  Wahrend  dieser  Zeit  und 
an  meiner  ersten  Unteranehnng  klagte  er  aber  Schmerz  in 
dar  Btiiu  and  bisweilen  anch  Ober  Bohmenen  im  Leibe  nnd 
m  dsn  Beinen«  Das  froher  frische  and  blähende  Gesicht  war 
Wtst,  die  Blässe  wechselte  mit  flüchtiger  Röthe  der  Wangen. 
PhMsifieh  trat  ein  stierer  Blick  ein,  viel  häufiger  erfolgte 
Mieten,  selten  mit  beiden  Augen,  meistens  mit  dem  linken 
Auge,  welches  stark  in  den  inneren  Augenwinkel  gedreht 
wurde.  In  diesem  Augenblicke  hatte  der  Knabe  eine  fremde 
'hjdogeouue  nnd  schien  vorübergehend  betäubt  an  sein« 
Bach  kurier  Andauer  stellte  sieh  eine  tiefe,  seuikerartige  Be- 
ujntioo  ein,  und  darauf  ach  wanden  das  Schielen  und  die 
httabeng.  Derartige  Anfeile  erschienen  im  Laufe  des  Tages 
*hr  oft.  Nachts  verhielt  sich  der  Knabe  unruhig,  warf  sieh 
im  Bette  hin  und  her  und  sprach  för  sich  hin*  Er  hatte  keine 
lichtscheu  and  erweiterte  Pupillen,  kratste  sieh  häufig  auf 
•an  Kenfe|  der  frei  von  jedem  Ausschlage  war,  und  rieb  mit 
dar  Band  die  Nase  und  die  Augen,  besonders  das  linke  Auge. 
Die  Temperatur  war  weder  am  Kopfe  noch  an  den  anderen 
lörperfheileo  erhöbt,  der  Puls  gereat,  120  Schläge  in  der 
Kante,  die  Haut  trocken,  augenblicklich  im  Gesichte  und 
•af  im  Nase  Sehweisstropfen,  die  Bsslust  gestört,  die  Zunge 
Uoss  hinten  »ettgelblich  belegt  und  feucht,  der  Stuhl  regel- 
ftaerig,  der  Bauch  massig  voll  und  weich,  nirgends  beim 
Omsks  senmerahaft,  der  Urin  hell  und  klar  von  mattgelblicher 
Pari*.  Der  Knabe  hatte  saitweise  Sohjummersueht,  sprach 
wenig  and  beklagte  sieh  gewöhnlieb  nur  beim  Nachfragen, 
•sw  ruhig  auf  dem  Stahle  oder  ging  in  der  Stube  oder  im 
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Hause  auf  «od  ab,  ohne  tu  schwanken  oder  au  strauchelt« 
Der  Vater  sagte,  bisweilen  möge  er  fast  glauben,  das  Kind 
habe  „einen  Strich".  Die  Lymphdrüsen  zeigten  sich  im 
Nacken  leicht  geschwellt,  wahrend  die  Unterkinndrüsen  gar 
keine  Anschwellung  wahrnehmen  Hessen. 

Am  30.  Desember:  In  der  vorhergehenden  Nacht  schlief 
der  Knabe  unruhig  und  trftutnte  viel.  Die  oben  beschriebenen 
Anfalle  des  Sohielens,  mit  der  vorabergehenden  Verwirrung, 
der  Entstellung  der  Physiognomie,  der  seufcemrtigen  Respira- 
tion und  dem  Wechsel  .der  Gesichtsfarbe,  kehrten  im  Laufe  des 
Tages  mehrmals  zurück.  Statt  der  SchlummeranfUle  Beigte  sieh 
grosse  Aufgeregtheit.  Der  Knabe  war  Äusserst  unst&t  in  seinem 
Benehmen,  hatte  nirgends  lange  Ruhe,  lief  häufig  auf  und  ab, 
betrieb  Alles  mit  der  grössten  Heftigkeit,  schaukelte  sich  auf 
dem  Stuhle  oder  machte  L&rm  mit  den  Stühlen.  Der  Gang 
war  schwankend,  plump,  leicht  anstossend.  Die  Urinsekretion 
fiel  ergiebig  aus,  der  Urin  selbst  sah  Mass  aus  und  enthielt 
feine  weisse  Flöckchen.  Die  anderen  Symptome  zeigten  keine 
bemerkenswerthen  Veränderungen. 

Am  2.  Januar:  Auf  die  Applikation  von  vier  Blutegeln 
an  den  Mastoidfortsatz  verlor  sich  die  grosse  Aufgeregtheit, 
das  unruhige,  hastige  Benehmen,  das  Hin-  und  Herlaufen,  das 
Lärmen  mit  den  Stühlen.  Auch  trat  in  der  nächstfolgenden 
Nacht  ein  ruhiger  Schlaf  ein. 

Am  5.  Januar:  Der  Knabe  war  munter  und  freundlich, 
völlig  bei  Besinnung,  sprach  aber  nur  wenig,  hatte  noch  einen 
etwas  schwerfälligen  Gang,  zupfte  an  der  Hose  oder  spielte 
mit  den  Fingern  und  machte  mit  denselben  allerlei  Beweg* 
ungen.  Das  Schielen,  bald  bloss-  mit  dem  linken  Auge,  bald 
mit  beiden  Augen,  stellte  sich  heute  häufiger  ein,  als  am 
vorigen  Tage.  Plötzlich  und  ganz  unerwartet  wurden  die 
Augen  in  den  inneren  Winkel  gegen  die  Nase  gedreht  In 
diesem  Augenblicke  war  das  Gesicht  nicht" bloss  fremd,  son- 
dern auch  auffällig  blasser,  und  zogen  sich  die  Pupillen,  die 
sich  sp&ter  wieder  erweiterten,  etwas  zusammen.  Ausser  den 
Anfallen  wechselte  Blässe  mit  Böthe  der  Wangen.  Bisweilen 
trat  Blinzeln  der  Augenlider  ein.  Der  Kopfschmerz  war  nicht 
mehr  anhaltend,   der  flüchtige  Schmerz  im  Leibe  und  in  den 
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hatte  sich  Yerloren.  Der  Knabe  hatte  noeh  immer 
;  Appetit  and  aas  am  liebsten  Sappe  von  Buchwaizen- 
l  Die  Gereistheit  des  Pulses,  ohne  Steigerang  der  Eigen- 
dauerte  fort.  Die  seuiserartige  Respiration,  die  früher 
■eser  den  oben  angegebenen  Anfeilen  des  Schielens 
erschien ,  worde  jetzt  viel  seltener  wahrgenommen. 
ief  der  Kaaenspitoe  standen  Schweißtropfen ,  bisweilen  dau- 
erte sack  der  Kopf  ans.  Der  Drin  war  wasserheU,  mit  sin- 
nen weissen  Flöekchen,  der  Bauch  weich,  der  Stuhl  ge- 
ngdL    Die  Ntebte  verliefen  ruhiger. 

Am  10.  Janaer:  Das  an  den  vorigen  Tagen  gelegte  Ve- 
asator  hatte  aar  Folge,  dass  das  Schielen  hinterher  viel  hta- 
sgsr  eintrat,  allmlhlig  aber  wieder  abnahm  und  am  9.  and 
10.  Jenaer  nnr  selten  beobachtet  wurde.  Der  Knabe  war  im 
Isafe  des  Tages  ruhiger  und  nicht  mehr  aufgeregt,  dagegen 
w  er  Nachts  wieder  unruhiger  und  warf  sich  im  Bette  hin 
mä  her,  ohne  jedoch  su  sprechen,  au  stöhnen  und  au  weinen, 
vis  dies  vorher  vorkam.  Er  verrieth  keine  Schlummersucht 
nehr,  sondern  hielt  sich  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen, 
aar  nweüen  legte  er  sieh  auf  das  in  der  Stube  augerichtete 
leger  hm  and  schlief  ganz  ruhig. 

Am  13.  Januar:  An  diesem  Tage  stellte  sieh  das  Schie- 
len ant  dem  linken  Auge  wieder  viel  häufiger  ein.  Der 
Knabe  war  sehr  ▼erdriesslich.  Diese  Gemathsatimmung  hatte 
er  frther  nie  gezeigt.  Er  klagte  bloss  Ober  Stirnschmerz, 
wahrend  er  anfangs  auch  im  ganzen  Kopfe  Schmerz  gehabt 
habe.  Der  8ehlaf  war  wieder  ruhiger,  die  Esslust  hatte  sich 
weint,  der  Drin  behielt  noch  ein  blasses  Aussehen. 

Am  21.  Januar:  Das  Schielen  mit  dem  linken  Auge  trat 
stora  stündlich  oder  alle  zwei  Stunden  ein,  nur  selten  schielte 
sm  rechte  Auge.  Der  Knabe  sah  angeblich  beim  Schielen 
■He  Gegenstände  doppelt  und  klagte  über  Schmerz  in  der 
litte  der  Stirn.  Er  war  mitunter  noch  verdriesslieh,  hatte 
Tngrimiasiflfi  Stuhlaosleerongen,  ass  mit  grösserem  Appetite 
lad  schlief  Nachts  ruhig.  Der  noch  immer  blasse,  jetzt  aber 
trftbe  Drin,  der  flockige  Partikelchen  enthielt,  war  gegen 
pier  indifferent  und  ohne  ESweissgehalt. 
25.  Januar:    Der  Knabe   war  wieder  sehr   unruhig 
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und  beweglich  and  konnte  nicht  still  sifeen.  Er  klagte  Aber 
Böhmers  Aber  dem  linken  Auge,  mit  dem  er  aeitwejse  schielte, 
mid  sah  beim  Schielen  die  Gegenstände  doppelt,  ohne  Farbe* 
verftadening.  Die  Augen  waren  beständig  in  Bewegung  and 
die  Pupillen  etwas  erweitert.  Flflohtige  Roth©  wechselte  mit 
Blässe  des  Gesichtes.  Die  Eigenwärme  zeigte  sieh  weder  am 
Kopfe,  noch  an  den  anderen  Körpertheilen  gesteigert,  and 
Schlaf  Esslust  und  Stahl  verhielten  sich  regelmässig. 

Im  weiteren  Verlaufe  war  der  Knabe  leicht  gereist  and 
konnte  sich  mit  den  Geschwistern  leicht  überwerfen.  Das 
plötzliche  Schielen  mit  dem  linken  Auge  und  die  damit  ver- 
bundene vorübergehende  Betäubung  hatte  sich  selbst  bis  geges 
den  Herbst  hin  noch  nicht  völlig  verloren,  trat  aber  doch  weit 
seltener  ein  und  ging  auch  schneller  vorüber.  Das  Schieiea  mit 
dem  rechten  Auge  war  schon  lange  vorher  gesehwunden. 
Alle  anderen  Funktionen  verhielten  sich  gana  regelmässig. 
Da*  Knabe  hatte  wieder  ein  blühendes  Aussehen  and  war  am 
liebsten  im  Freien. 

Wir  haben  gesehen,  dase  das  Schielen  sich  als  Strabismus 
oonvergens  gestaltete  und  nicht  anhaltend  fortbestand,  sonders 
periodische  Anfälle  machte  und  sieh  eben  so  schnell,  als  es 
sich  einstellte,  auch  wieder  verlor.  In  den  Augen  und  ihren 
Gebilden  war  das  Schielen  nicht  begründet,  vielmehr  seigtea 
die  Sehorgane  eine  völlige  Integrität«  Dagegen  gab  sieh  eis 
Ergriflensein  des  Gehirnes  durah  unzweideutige  Symptome  sv 
erkennen.  Dies  bewiesen  der  Kopfeehmers,  die  nächtliche 
Unruhe  und  das  Träumen,  die  Sehlummeranflllle  im  Laufe  des 
Tages,  die  vorübergehende  Betäubung  und  die  verwirrte  Phy- 
siognomie in  den  jedesmaligen  Anfällen  des  Sehielens,  dss 
Doppeltsehen,  die  anfängliche  Schweigsamkeit,  die  spätere 
Verdriessliohkeit ,  Aufregung  und  Reizbarkeit,  der  holperige, 
schwankende  Gang.  Liehtscheu  fehlte.  Merkwürdigerweise 
wurde  der  Kopfschmerz  durah  das  Schenkeln  und  Poltern  mit 
den  Stühlen  nicht  gesteigert,  vielmehr  schien  er  dadurch  über- 
täubt au  werden. 

Es  fragte  sieh  nun  weiter,  ob  das  Hirnleiden  einen  idio- 
pathischen oder  einen  konsensuellen  Ursprung  anerkennte. 
Es  war  weder   ein  Hirnleiden,   noch  eine   andere  Krankheit 


vorausgegangen ,  sondern  der  Knabe  hatte  eich  vorher  des 
besten  Wohlseins  erfreut.  Ich  weiss  wohl,  dass  die  Helmin- 
tfciasis  allerlei  Spukgestalten  machen,  namentlich  auch  ein 
koneensuelles  Schielen  verursachen  kann.  Allein  alle  Symp- 
tome, die  auf  Helminthiasis  schliessen  liessen,  fehlten  hier 
und  hatten  rieh  auch  vor  dem  Auftreten  des  Schielens  nicht 
in  erkennen  gegeben.  Spontan  waren  keine  Würmer  abge- 
gangen, und  die  mit  Santonin  angestellte  Probe  blieb  ohne 
allen  Erfolg.  Somit  konnte  das  Hirnleiden,  namentlich  das 
Schielen,  nicht  für  konsensuell  gehalten  werden,  sondern  Hess 
sieh  dasselbe  nur  als  ein  idiopathisches  Ergriffensein  des  Ge- 
hirnes auffassen.  Das  Wesen  dieser  Hirnerkrankung  ist  mir 
nicht  recht  klar  geworden.  Die  Symptome  deuteten  nur  auf 
eine  Beizung  des  Nervus  opticus  hin  und  hielten  sich  in  der 
8phare  des  Sehnerven.  Die  Erweiterung  der  Pupillen  sprach 
nicht  gegen  Hirnreis,  sondern  wird  auch  in  manchen  anderen 
Hirnkrankheiten,  selbst  im  Stadium  der  Reizung  angetroffen, 
konnte  also  nicht  befremden.  Wahrscheinlich  liegen  Hirn- 
tuberkeln zu  Grunde. 

Das  allm&hlige  Schwinden  des  Schielens  auf  dem  rechten 
Auge,  das  seltenere  Auftreten  und  schnellere  Vorübergehen 
des  Schielens  auf  dem  linken  Auge,  die  kürzere  Andauer  der 
Betäubung,  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beweisen 
nicht  nur  die  Abnahme  des  Hirnleidens,  sondern  lassen  auch 
Mversichttieh  hoffen,  dass  allm&hlig  vollständige  Genesung 
eintreten  werde. 

Was  endlich  das  eingeschlagene  Heilverfahren  angeht,  so 
kamen  gelfnde  Abführmittel  (Kalomel,  Infusum  sennae  com- 
positum), Plores  zinci,  Zincum  aceticum,  Blutegel  und  Vesi- 
kator  in  Anwendung.  Allein  keines  von  diesen  Mitteln  brachte 
entschieden  Vortheil,  vielmehr  ging  die  bis  jetzt  eingetretene 
Besserung  nur  von  der  Heilkraft  der  Natur  aus. 

f.    EpHraris  eher  katankatisehea  AugeaMeuMirkse. 
Die  katarrhalische  Augenblennorrhoe  habe  ich  im  kind- 
lichen Lebensabschnitte  viel  häufiger  sporadisch  als  epidemisch 
beobachtet.    Bei  einem  einjährigen  kräftigen  Säuglinge  war 
die  Krankheit  bereits  weit  vorgesehritten ,  als  ich  hinzukam. 
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Die  Lider  beider  Augen  waren  so  stark  geschwollen,  da»  sie 
sieh  behufs  näherer  Untersuchung  »siebt  öffnen  Hessen.  In 
reichlicher  Menge  floss  anhaltend  ein  eiterartiges  Sekret  aus, 
welches  die  Theile  anätzte  und  Krusten  bildete.  Ungeachtet 
der  ungünstigen  Verhältnisse  erfolgte  doch  vollständige  Ge- 
nesung. Lauwarme  Bähungen  und  eine  massige  Ableitung 
auf  den  Darm  waren  die  Heilmittel.  Ein  anderes  junges  Kind, 
bei  dem  die  Hälfe  zu  spät  kam  und  die  Verordnungen  nicht 
vorsohriftsroässig  befolgt  wurden,  behielt  eine  totale  leuko- 
matöse Verdunkelung  auf  dem  einen  Auge.  Auch  liess 
sich  bei  einem  sechsjährigen,  zarten,  skrophulösen  Mädchen 
die  theilweise  Trabung  des  Sehvermögens  nicht  verhüten,  ob- 
schon  angemessene  Mittel  in  Anwendung  kamen. 

Indem  wir  von  diesen  und  ähnlichen  Fällen,  die  nur  im  Vor- 
beigehen angeführt  wurden,  absehen,  wollen  wir  kurz  eine  kleine 
Epidemie  von  katarrhalischer  Augenblennorrhoe  beschreiben. 

Ein  13  Jahre  alter  Knabe,  der  in  der  körperlichen  Ent- 
wiokelung  zurückgeblieben  war,   zerbrach    bei  der  Heimkehr 
aus  der  Schule  den  einen  Holzsohuh,  zog  darauf  die  Strümpfe 
aus  und   ging   bei  Frostwetter  —  es  war  im  Januar  —  bar- 
russ  nach  Hause.     Schon    am  folgenden  Tage   waren  beide 
Augen   leicht  geröthet,   besonders  die  Bindehaut  der  Augen- 
lider.  Der  Knabe  scheute  das  helle  Licht,  klagte  über  Brennen 
und  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  Sand  oder  ein  ähnlicher  frem- 
der Körper   in    den   Augen    sässe.     Dazu   gesellte    sich   ein 
drückender  Schmerz  in  der  Stirn,    der    über  den  Augen  am 
heftigsten  war.     Der  anfangs  helle  Ausfluss  verwandelte  sich 
bald  in  ein  weiss-schleimiges,  eiweissähnliches  Sekret,  welches 
in  reichlicher  Menge  abgesondert  wurde  und   die  Gilien  ver- 
klebte.   Auf  der  Kornea  lagen.  Schleimflocken ,   die  ;das  Seh- 
vermögen vorübergehend  trübten,  das  Bindehautblätteben  der 
Hornhaut  blieb  aber  von  der  Erkrankung  verschont.    In  wei- 
terem Verlaufe  floss   eine  eiterartige  Masse    aus  den  Augen, 
die  Morgens    wegen    Verklebung   der   Wimpern    geschlossen 
waren.   Die  Schleimhaut  der  Augenlider  und  die  Konjunktiva- 
Falten  waren  sehr  geröthet  und  etwas  aufgewulstet,  die  Augen- 
lider  selbst  leicht  geschwollen   und  an  ihren  Rändern  ober- 
flächlich exkoriirt.    Abends   und  Nachts   steigerten   sieb  alle 
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ZrikHe.  Eine  um  den  Hornhautrand  laufende  wallartige  Auf- 
treibung oder  Aufwulstnng  der  Bindehaut  (Chemosis)  bildete 
nefa  nicht  ans.  Auch  schimmerte  die  Sklerotika,  ungeachtet 
der  Gef&asentwickelung  der  Konjunktiva,  Oberali  weiss  durch. 
Die  Krankheit  verlief  in  drei  Wochen  und  endete  mit  voll- 
ständiger Genesung. 

Gans  in  ähnlicher  Weise  zeigte  sich  die  Krankheit  bei 
den  anderen  Kindern  des  Hauses.  Es  wurden  der  Reihenfolge 
aaeh  befallen  zuerst  der  4j&hrige  Sohn  des  Bauers,  darauf 
die  7jährige  Tochter,  dann  ein  6  Monate  alter  Säugling  und 
soletat,  nachdem  die  anderen  Kinder  völlig  oder  doch  beinahe 
wieder  hergestellt  waren,  die  9jährige  Tochter.  Bei  allen 
Kindern  erkrankte  zuerst  das  rechte  Auge.  Bei  dem  jüngsten 
Kinde  waren  die  Augenlider  stark  geschwollen  und  konnte 
eine  nähere  Untersuchung  anfangs  nicht  vorgenommen  werden. 
Bei  dem  filteaten  Mädchen  zeigte  sich  die  Konjunktivs  der 
Sklerotika  lebhaft  injizirt  und  floss,  wie  bei  den  anderen  Kin- 
dern, ein  dicker,  gelblicher  Eiter  aus  den  Augen.  Die  Krank- 
heit war  nicht  bei  allen  Kindern  eben  heftig.  Unter  allmä- 
Kger  Abnahme  der  Eiterproduktion  und  Wiederumwandlung 
in  ein  schleimiges  Sekret  ging  die  Krankheit  nach  drei-  bis 
vierwöchentlicher  Andauer  in  vollständige  Heilung  Ober. 

Die  Krankheit  trat  hier  als  Augenlidblennorrhoe  auf  und 
verlief  auch  als  solche.  Die  Gelegenheitsursaobe  unterlag  bei 
dem  13jährigen  Knaben  wohl  keinem  Zweifel  und  war  in  der 
anmittelbar  vorangegangenen  Erkältung  in  Folge  des  Barfuss* 
gehens  bei  Frostwetter  begründet.  Dagegen  Hess  sich  bei 
den  anderen  Kindern  keine  Gelegenheitsursache  anschuldigen, 
and  konnte  die  Erkrankung  nur  durch  Uebertragung  des  Kon- 
tagiums  erklärt  werden,  zumal  die  ganze  Familie  in  einer 
kleinen,  dunstigen  Stube  zusamtnenwohnte.  Indess  zeigten 
aar  die  Kinder  des  Hauses  eine  Prädisposition,  da  die  Eltern 
and  das  andere  Gesinde  von  der  Augenkrankheit  verschont 
blieben.  Der  Träger  des  Kontagiums  war  hier  wohl  das 
krankhafte  Sekret,  da  es  in  dieser  Familie  gänzlich  an  Rein- 
henkelt  fehlte.  Ob  das  Kontagium  auch  unter  günstigen  Be- 
engungen, wie  sie  hier  vorlagen,  durch  die  Luft  verbreiten 
«ad  übertragen  könne,  sei  dahingestellt. 
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Die  Behandlung  war  ganz  einfach.  Die  Augen  wurden 
fteisaig  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt  und  mit  Fliederthee, 
der  einen  Zusatz  von  Milch  erhielt,  gebäht.  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  kam  eine  Auflösung  von  Cupram  akminatum  in  An- 
wendung. Ausserdem  wurde  für  mittelmassige  Wärme  und 
für  reine  Luft  möglichst  gesorgt. 

U    Ischias. 

Contunni  stellte  bekanntlich  die  Behauptung  auf,  dass 
die  Erkrankung,  welche  noch  immer  unter  dem  Namen 
„Ischias"  aufgefasst  wird,  im  ischiadischen  Nerven  ihren  Sita 
habe  und  entzündlicher  Natur  sei.  Diese  Lehre  hat  sich  lange 
erhalten ,  beruhte  aber  nicht  auf  unbefangener  Beobachtung. 
Es  läset  sich  durchaus  nicht  läugnen,  dass  die  fragliche  Krank- 
heit bisweilen  von  dem  Nervus  ischiadicus  ausgehe,  vielmehr 
ist  dies  eine  Thatsache,  die  man  alle  Tage  aufs  Neue  be- 
stätigen kann.  Allein  so  verhält  es  sich  noch  lange  nieht 
immer,  sondern  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  hat  wohl 
die  „Ischias"  in  ganz  anderen  Nervenbahnen  ihren  Site. 
Bomberg  hat  sicher  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  es  kei- 
nen Hautnerven  des  Plexus  lumbalis  und  sacraüs  gebe  von 
der  Schenkelbeuge  bis  zu  der  Zehenspitze,  der  nicht  von 
Neuralgie  befallen  werden  könae,  und  dass  nur  die  Tradition 
den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammes  verlege. 
Auch  glaubt  jetzt  Niemand  mehr  an  die  entzündliche  Natur 
der  Krankheit,  sondern  sie  wird  ihrem  Wesen  nach  allgemein 
als  Neurose  aufgefasst. 

Die  Ischias  fordert  ihr  Kontingent  vorzugsweise  aus  der 
Blüthezeit  des  Lebens  und  aus  dem  kräftigsten  Mannesalter, 
während  sie  die  beiden  Endpunkte  des  Lebens,  nämlich  den 
kindlichen  Lebensabschnitt  und  das  Greisenalter,  unangetastet 
läset  Diese  Regel  kann  durch  die  eine  oder  andere  Aus- 
nahme, die  man  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,,  nicht  umge- 
stossen  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen  trifft  man  die  Krank- 
heit im  Kindesalter  an.  Es  waltet  hier  noch  der  Unterschied 
ob,  dass  die  Ischias  meines  Wissens  im  ersten  Kindesalter 
gar  nicht  vorkommt,  und  im  zweiten  Kindesalter  nur  gegen 
die  Zeit  der  Pubertät  hin  gesehen  wird. 
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Der  Schmerz  geht  bisweilen  vom  Kreuze  au«  uod  setzt 
tieh  erst  später  im  Nervus  cutanea*  femoris  arterior  fest. 
Insofern  der  Kreuzeehmerz  nicht  von  einem  Ergriffensein 
iatkiadiseher  Nervenaweige  herrührt,  sondern  von  den  Zwei- 
gen der  ninteren  Sakralnerven  verursacht  wird,  ist  er  für  eine 
MRempfindung  au  halten.  Der  Sehenkelscbaieri  verbreitet 
«eh  oft  Ober  das  Knie  hinaus  und  be&llt  die  Nerven  des 
Ceterscbeakels,  den  Nervus  peronaeus  und  sacralis. 

Selten  tritt  die  Ischias  plötztieh  mit  grosser  Heftigkeit 
tat  in  der  Regel  sehreitet  sie  nur  langsam  fort,  bis  sie  ihren 
Höhepunkt  erreicht  Eben  so  allm&hlig  nimmt  sie  auch  wie* 
dar  ab,  nachdem  sie  kürzere  oder  l&ngere  Zeit  mehr  oder 
weniger  heftig  angedauert  hat.  Schwankungen  iwisohen 
Besserung  nnd  Verschlimmerung  kommen  gar  nicht  selten 
vor.  Kritische  Erscheinungen  fehlen.  Jedoch  sah  ich  unter 
anhaltend  gelinder  Ausdunstung,  die  lediglich  von  der  Natur- 
baft  ausging,  schneller  vollständige  Genesung  eintreten/ 

Die  Ursachen  lassen  sich  oft  nicht  mit  voller  Zuverlässig- 

keil  aoamitteln.    In  seltenen  Fallen  wird  der  Plexus  ischiadi* 

aus  durch  kariöse  oder  karzinomatöse  Entartung  der  Inter* 

rertebraUöeher    des  Kreuzbeines    gereizt.     Bisweilen   erleidet 

aar  genannte  Plexus   einen  Druck   durch  Neubildungen  oder 

durch  starke  Schwellung   der   Retroperiton&aldrasea.     Barn« 

berger    beobachtete    eine    massenhafte    Ansammlung    von 

Kkaahkernen  in  der  Fleorara  ischiadioa.     Wieder  in  anderen 

Palten  mast  sieh  Erkaltung,  Durchn&ssung,  Liegen  auf  keltern, 

Boden  anschuldigen. 

Ein  so  schmerzhaftes  und  hartnackiges  Uebd  die  Ischias 

ist,    so  endet  es  doch  nie  mit  dem  Tode,  es  sei  denn, 

dsss   die    ursächlichen   Bedingungen  selbst    den  Tod  herbei' 

ftereo.    Dieses   Leiden  setzt   aber  die  Geduld   des  Kranken 

•evohl  als  die  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe.    Gar  nicht 

tcltsn  gelingt  aber  die  vollständige  Heilung.  Dagegen  bleiben 

such  bisweilen  Nachwehen  zurück.  Jedoch  sind  Abmagerung  des 

Medes,   Anästhesie  und  Parese   seltene  Erscheinungen,   ob* 

«hon  sie  mitunter  in  äusserst  hartnackigen  und  langwierigen 

Mkm  als  Bflckbleibeel  beobachtet  werden. 

Weht  alle  fnlle   zeigen  sich  gegen  die  Heilmittel  eben 
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widerspenstig.  Aber  auch  bei  dem  günstigsten  Erfolge  ariel 
sieh  doch  die  Heilang  mehr  oder  weniger  in  die  Länge,  tx 
sonders  wenn  der  Hülferuf  erst  naeh  längerer  Andauer  erfolg 
Der  Kausalindikation  läset  sich  nicht  immer  entsprechen.  Zui 
Glücke  liegen  der  Ischias  selten  anatomische  Verftndertinge 
des  Kreuzbeines  oder  der  Beckenergane  als  Ursachen  a 
Gründe.  Kann  die  Krankheit  auf  Störung  der  Hauttfafttigke 
in  Folge  von  Erkältung  oder  Durehnässnng  zurttekgefdh] 
werden,  so  lässt  sieh  von  einem  angemessenen  aotirheums 
tischen  Heilverfahren  ein  guter  Erfolg  erwarten.  Zu  dieaei 
Zwecke  empfehlen  sich,  unter  anderen  Mitteln,  dae  Pulvi 
Ipecaouanhae  opiatus,  das  Akonit  und  das  Jodkalium.  Ii 
verschleppten  Fällen  sind  die  warmen  Thermen  in  Tepliti 
Wiesbaden,  Wildbad  zu  versuchen.  Das  Morphium  ist  al 
schmerzlinderndes  und  schlafbringendes  Mittel  nicht  zu  enl 
behren.  In  dem  Rufe  eines  Speoificum  steht  das  Oleum  tere 
binthinae  (2  Drachmen  mit  2  Unzen  Honig).  Ueber  die  Wirk 
samkeit  dieses  Mittels  weiss  ich  nichts  Anderes  zu  sagen,  all 
dass  es  die  Empfehlung  Romberg's  für  sich  hat  Die  alt« 
Sitte,  die  Behandlung  mit  einem  Abführmittel  einzuleiten,  i« 
nicht  ohne  allen  therapeutischen  Sinn,  zumal  wenn  Verstopf 
ung  besteht  oder  nachweisbar  von  den  Kindern  viele  Fracht« 
zugleich  mit  den  Steinen  und  Kernen  verschluckt  worden 
sind.  Wir  wissen  bereits,  dass  Bamberger  durch  Anh&of 
ung  derartiger  unverdaulicher  Stoffe  in  der  Flexura  sigmoidei 
die  Ischias  veranlasst  sah.  Die  Therapie  findet  hier  keine 
Schwierigkeiten,  den  Druck  auf  den  isohiadischen  Nerven  so 
heben.  In  ähnlicher  Weise  kann  dieses  Kausalmoment,  wenn 
es  im  Goecum  stattfindet  und  Verhaltung  der  Fäkalstoffe  be- 
wirkt, zu  Typhlitis  fahren; 

Der  Aderlass  hemmt  durchaus  nicht  die  Ischias  und  ist 
aus  der  Reihe  der  einschlägigen  Heilmittel  zu  streichen.  Da- 
gegen bringt  das  Schröpfen  Vortheil,  besonders  wenn  es  in 
angemessenen  Zwischenräumen  wiederholt  wird.  Auch  sind 
Einhüllungen  des  Gliedes  in  Flanell  oder  Watte,  die  mit 
Wachholderbeeren,  Benzoe,  Mastiohe.  oder  ähnlichen  Stoffen 
durchräuchert  sind,  nicht  ohne  alle  Wirksamkeit  In  anderen 
Fällen  beweisen  sich  fliegende  Vesikatore  heilsam*    Von  der 
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Wirksamkeit  der  oberflächlichen  Kauterisation ,  die  dem  Ver- 
laufe des  Nervus  ischiadicus  oder  der  sonst  befallenen  Nerven 
entspricht,  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  In  einem  sehr 
karinäckigen  Falle  leistete  Felix  Niemeyer  die  elektrische 
Bante  vorzügliche  Dienste. 

80  sehen  wir,  dass  es  ans  wahrlieh  nicht  an  gepriesenen 
Matern  gegen  Ischias  fehlt  Aber  es  fehlt  uns  noch  immer 
cm  zuverlässiges  Heilmittel,  welches  unser  ganzes  Vertrauen 
fcnhent  und  rechtfertigt. 

m  Gtositis. 
Wenn  ich  hier  auf  die  Glossitis  zurückkomme,  so  meine 
ha  weder  die  superfizielle,  noch  die  chronische  Form,  son- 
fcrn  die  akute  parenchymatöse  Form.  Auch  diese  Erkrank- 
ung gehört  im  kindlichen  Lebensabschnitte  zu  den  selteneren 
frsebenrangen.  Die  Entzündung  befällt  bald  die  ganze  Zunge, 
bald  nur  die  eine  oder  die  andere  Seitenh&lfte,  bald  beschr&nkt 
sie  sieh  auf  den  vorderen  oder  den  hinteren  Theil. 

An  meine  frühere  Arbeit  über  Glossitis,  die  vor  zehn 
Jahren  in  dieser  Zeitschrift  erschien,  wieder  anknüpfend,  er- 
höbe ich  mir  aar  Ergänzung  und  Vervollständigung  einige 
gen  nachzutragen.  Es  wird  hier  bloss  das  Vor- 
der Krankheit  im  kindlichen  Alter  berücksichtigt 
■ad  das  Auftreten  in  einer  spateren  Lebensperiode  ausge- 
schlossen, fm  Ganzen  habe  ich  nur  folgende  drei  Falle  im 
lindesaHer  an  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Erste  Beobachtung»  —  Gustav  D.,  7  Jahre  alt,  ein 
schwächlicher  Knabe,  der  an  Hypertrophie  der  Mandeln  litt, 
wurde  von  Abdominaltyphus  befallen.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit oder  vielmehr  der  Behandlung  war  die  Zunge  mehr 
trocken  als  feucht,  dunkel  geröthet  und  wenig  belegt.  Am 
vierten  Tage  war  das  entere  Dritttheil,  fast  möchte  ich  sagen, 
tie  ganse  vordere  Hälfte,  auffallend  geschwollen  und  hatte 
eine  dankelrothe  Farbe.  Der  Mund  stand  in  den  Sehldmmer- 
aafallen  weit  offen.  Der  vordere  Theil  der  Zunge  berührte 
tut  den  harten  Gaumen  und  stach  durch  die  erhebliche  An- 
schwellung gegen  den  anderen  Theil  der  Zunge  sehr  ab,  der 
u  isss.  5 
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in  tiefem  Hintergrunde  verborgen  lag,  so  das*  er  sieh  nur 
durch  Niederdrücken  der  Schwellung  sehen  Hess.  Die  Ent- 
zündung ging  allm&lig  in  Zertheilung  über. 

Zweite  Beobachtung.  —    Maria  G.,  5  Jahre  6  Mo- 
nate alt,    ein  zartes,    aber  vorher  gesundes  Mädchen,    fühlte 
sich  mehrere  Tage  nicht  ganz  wohl,  war  laurig,   verlor   die 
Esslust  und  klagte  über  den  Hals  und  über  Schlingbesehwer- 
den.    Es  hatte  eiuen  unruhigen  Schlaf  und  schlummerte  viel. 
Die  Zunge  war  dick  belegt,  der  Durst  vermehrt,  die  Tempe- 
ratur der  Haut  erhöht,    der  Stuhl  verstopft,   der  Athem  ganz 
widrig,   und  aus  dem  Munde  floss  anhaltend  ein  übelriechen- 
der Speichel    in   grosser  Menge.    Als  ich  am   21.  Juli  1866 
hinzugerufen  wurde,  verhielt  sich  der  Zustand  also:  Das  Kind 
lag   soporös   auf  einem  in    der  Stube  hergeriohteten  Lager. 
Die  Schlummersucht  wechselte   mit  grosser  Unruhe  und  Hin- 
und  Herwerfen.    Das  Gesicht  war  blase,  die  Eigenwärme  ge- 
sunken, der  Puls  gereizt  und  schwach,  die  Respiration  ruhig« 
Die  Zunge  lag  vorgestreckt  aus  dem  Munde,   war  stark    ge- 
schwollen und  von  den  Zähnen  eingeklemmt.   Die  Anschwell- 
ung erstreckte  sich  über  die  ganze  Zunge,    zeigte  sich   aber 
auf  der  rechten  Seitenhälfte  stärker  als  auf  der  linken.     Die 
Zunge   war   nur  massig   geröthet,    vorn  an  der  Spitze  rein 
und  an  den  anderen  Stellen    dick- mattgelblich  belegt.     Der 
widrige  Geruch  aus  dem  Munde    und   der  reichliche,  unwill- 
kürliche Speichelausfluss  dauerten  fort.  Auch  klagte  das  Kind 
noch  über  den  Hals  und  über  Schlingbeschwerden.  Der  Mund 
Hess  sich  nicht  weit  genug  öflhen,,    um   den  Schlund   zu   be- 
sichtigen, zumal  auch  die  Anschwellung  der  Zunge  hindernd 
entgegentrat.    An  der  Einkleftimungsstelle   fanden  sich  ober- 
flächliche Zahneindrücke,  dagegen  wurden  Exkoriationen  und 
Geschwüre  vermisst.    Die  .Sprache   war  ganz   unverständlich 
und  lallend.    Beide  Submaxillardrüsen  waren  sieht-  und  fahl- 
bar geschwellt,    die  rechte  aber  stärker,  als   die  linke.    Auf 
den  Gebrauch  einer  Schüttelmixtur   aus  Magnesia  usta,    die 
ich  vor  meinem  ersten  Besuche  auf  mündlichen  Bericht  ver- 
ordnete, hatten  sich  drei  flüssige  Stuhlausleerungeo4eingestellt. 

Nicht  genug,   dass   die  saumseligen  A eitern   erat  Hülfe 
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bten,  ab  die  Krankheit  bereits  auf  dem  eben  beschrie- 
i  Höhenponkte  stand,  unterbrachen  sie  auch  gleich  hinter« 
her  wieder  das  eben  eingeleitete  Heilverfahren.  Unter  diesen 
Umständen  liess  sich  eine  Zertheilung  der  Entzündung  nicht 
erwarten.  Eint  nach  mehreren  Tagen  erfolgte  spontaner  Auf* 
brach  des  Abszesses,  der  sich  in  der  rechten  Zungenhälfte 
gebildet  hatte.     Die  Genesung  war  vollständig« 

Dritte  Beobachtung.  —  Gertrud  W.,  etwa  15  Jahre 
ak,  ein  ▼erwachsenes  Mädchen,  litt  an  tuberkulöser  Lungen- 
pfctlnse  and  an  Wassersucht.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  eine 
ffTflndüehe  Anschwellung  der  Zunge  ein.  Die  Anschwellung 
erstreckte  sich  über  die, ganze  rechte  Seitenhälfte,  war  aber 
in  der  Nahe  der  Zungenwurzel  am  stärksten.  Die  Sprache 
war  unverständlich,  das  Schlingen  sehr  mühsam,  fast  unmög- 
lich, die  Speichelsekretion  vermehrt,  der  Athem  übelriechend, 
wie  Respiration  äusserst  beschwerlich.  Nach  mehrtägiger  An- 
stellte sieh  ein  stechender,  klopfender  Schmerz  ein.  Die 
feste,  härtliche  Anschwellung  nahm  nicht  bloss  an 
Ausdehnung  zu,  sondern  fühlte  sich  auch  weicher  an.  Die 
Zange  bekam  eine  livide  Farbe.  Unter  diesen  Erscheinungen, 
begleitet  von  grösseren  Bespirationsbeschwerden ,  ging  die 
Entzündung  rasch  in  Eiterung  Aber.  Ich  war  gerade  im  Be- 
griffe, den  Abszess  zu  öffnen,  sah  aber  bei  meinem  Eintreffen, 
dass  sieh  der  Eiter  bereits  in  der  Nähe  der  Zungenwurzel 
spontan  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  hatte.  Die  An- 
schwellung der  Zunge  verlor  sich  und  der  Abszess  kam  zur 
Heilung.  Das  Madchen  lebte  aber  nicht  lange  mehr  und  starb 
aw  Lnagenphthise. 

Schon  durch  diese  drei  Fälle  ist  die  Physiognomie  der 
skaten  Glossitis  hinlänglich  gekennzeichnet  und  die  Diagnose 
so  sicher  gestellt,  dass  eine  Verwechselung  mit  einer  anderen 
Erkrankung  der  Zunge  nicht  stattfinden  kann.  Die  lokale 
oder  partielle  Schwellung  der  Zunge,  der  anfangs  stechende, 
prickelnde,  brennende  Schmerz,  die  hell-  oder  dunkelrothe 
Farbe,  der.  fast  aufsitzende  pseudomembranöse  Belag,  der 
widrige  Athem,   die  vermehrte  Speiohelsekretion,  die  unver- 

5* 
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ständliehe,  lallende  Sprache,  das  gestörte  oder  aufgehobene 
Sehlingvermögen,  die  Respirationsbeschwerden,  die Ansch well* 
ung  der  Submaxillardrüsen  bilden  eine  zuverlässige  diagno- 
stische Symptomengruppe.  Die  febrile  Reaktion  trägt  viel 
häufiger  den  erethischen,  als  den  synoohalen  Charakter,  we- 
nigstens habe  ich,  selbst  bei  Erwachsenen,  nie  das  Fieber 
so  hochgradig  angetroffen,  wie  es  wohl  von  Anderen  ange- 
geben wird.  Warum  bei  anscheinend  gleicher  Schwellung 
das  eine  Mal  die  Zunge  sich  vorlagert,  das  andere  Mal  nicht, 
ist  nicht  recht  ersichtlich.  Bei  dem  5  Jahre  6  Monate  alten 
Mädchen  war  die  Zunge  aus  der  Mundhöhle  nach  aussen 
vorgedrängt  und  lag  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt.  Aas 
dem  dicken  Belage  der  Zunge  darf  man  nicht  auf  eine  gastri- 
sche Komplikation  sohliessen,  vielmehr  rührt  er  nur  von  der 
Mundaffektion  selbst  her,  und  der  abscheuliche  Athem  ist  in 
der  fauligen  Zersetzung  der  Bpithelien  begründet 

Bei  der  parenchymatösen  Olossitis  findet  meistens  zwi- 
schen den  Muskelfasern  der  Zunge  die  Ablagerung  eines  Ex- 
sudates Statt  Dagegen  werden  nach  F.  Niemeyer  nur  sel- 
ten die  Muskelfasern  selbst  entzündet  und  zum  Verfalle .  ge- 
bracht. In  dem  einen  der  oben  mitgetheilten  Fälle  trat  die 
Glossitis  primär  auf,  während  sie  in  den  beiden  anderen 
Fällen  einen  sekundären  Ursprung  hatte. 

Die  Glossitis  hat  einen  akuten  Verlauf,  ohne  dass  die 
Andauer  an  bestimmte  Tage  gebunden  ist.  Bei  dem  Ueber- 
gange  in  Zertheilung  nehmen  die  Schwellung  der  Zunge  und 
die  anderen  Symptome  stufenweise  wieder  ab,  bis  sie  endlich 
völlig  schwinden.  Kritische  Erscheinungen  werden  häufig  ver- 
miest. Tritt  Abszessbildung  ein,  so  steigern  sich  alle  Zufälle. 
Grosse  Dyspnoe,  selbst  Erstickungsanfälle  treten  ein,  wenn 
durch  die  Anschwellung  der  Zungenwurzel  der  Eingang  in 
den  Larynx  verengt  wird  oder  beim  Aufbrechen  des  Abszesses 
Eiter  in  die  Stimmritze  dringt.  Gewöhnlich  verlieren  sich 
nach  Entleerung  des  Eiters  alle.  Zufälle  rasch  wieder« 

Ueber  das  ätiologische  Verhältniss  geben  uns  die  der 
Prädisposition  zugehörigen  Momente  wenig  oder,  gar  keinen 
Aufschlus8.  Bezüglich  der  Altersstufe  wissen  wie  nur,  dass 
die  akute  Glossitis,  so  selten  sie  auch  überhaupt  ist,  doch  im 
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Lebensabschnitte  weit  seltener  vorkommt,  als  bei 
&vaebsenee.  Somit  ist  der  Einfinss  des  Kindesalters  nicht 
n  verkennen,  besonders  deutlich  ist  er  aasgesprochen  in  der 
enteren  Periode  des  kindlichen  Lebens.  In  den  oben  be- 
tekiebenen  Fallen  standen  die  Kinder  in  einem  Alter  von 
taf,  sieben  und  dreisehn  Jahren.  Ob  und  inwiefern  das 
Geschlecht,  die  Konstitntion,  die  Jahreszeit,  und  wie  immer 
sie  ptädisponirendea  Momente  heissen  mögen,  die  Frequenz 
der  Krankheit  beeinflussen,  läset  sich  zur  Zeit,  wo  noch  zu 
wenige  Beobachtungen  vorliegen,  nicht  mit  Gewissheit  an- 
sehen, wenn  gleiph  dies^  der  näheren  Untersuchung  wohl 
werth  ist. 

Aach  die  Gelegenheitsursachen  lassen  sich  noch  lange 
■idrt  immer  ausmitteln.  80  fehlte  in  den  obigen  drei  Fällen 
«er  betreffende  Nachweis  ganz.  Auf  den  ersten  Augenblick 
scheint  es,  als  seien  die  Verwundungen  der  Zunge  ein  recht 
wirksames  Moment.  Dies  ist  aber  nicht  unbedingt  richtig. 
Ich  habe  bei  Kindern  nicht  bloss  oberflächliche,  sondern  auch 
tiefe  Verletzungen,  selbst  völlige  Spaltung  der  Zunge,  beob- 
achtet, ohne  dass  eine  so  hochgradige  Schwellung  erfolgte, 
wie  bei  spontaner  Genese  der  Glossitis.  Wahrscheinlich  tritt 
dte  Blutung  der  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Entzünd- 
ung hemmend  entgegen.  Bienenstiche  möchten  wohl  selten  die 
Zange  treffen  und  kommen  in  der  Regel  nur  an  den  unbe- 
deckten Körpertheilen  vor.  So  sah  ich  bei  Kindern,  die  sich 
tavotaicjitig  su  nahe  an  den  Bienenstock  heranwagten,  nach 
dieser  traumatischen  Einwirkung  eine  heftige  entzündliche 
Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Augenlider  eintreten. 
Scharfe  Zahnränder  verursachen  wohl  Exkoriationen  und 
selbst  Geschwüre,  veranlassen  aber  nie  oder  nur  höchst  sel- 
ten die  akute  parenchymatöse  Glossitis.  Dagegen  sind  Ver- 
brühungen oder  Verbrennungen  der  Zunge  durch  scharfe, 
ätzende  Stoffe  oder  auch  durch  heisses  Wasser  eine  wichtige 
Gelegenheitsursache,  sie  beschränken  sich  aber  höchst  selten 
oder  nie  auf  die  Zunge  allein,  sondern  greifen  in  der  Regel 
«och  auf  den  Schlund  über  und  erstrecken  sich  selbst  noch 
weiter.  Zugleich  hat  diese  Art  von  Glossitis  auch  eine  andere 
Physiognomie,  als  die  spontane  Form«  Der  ätiologische  Werth 
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der  Erkältung  and  Durohnässung  ist  zweifelhaft,  obschon  die 
Störung  der  Hautth&tigkeit  als  ursächliche  Bedingung  nicht 
unter  allen  Umständen  geläugnet  werden  kann. 

Die  akute  parenchymatöse  Glossitis  ist  allerdings  eine 
erhebliche,,  schwere  Erkrankung,  geht  aber  viel  häufiger  in 
Genesung  ober,  als  in  den  Tod.  So  lautet  wenigstens  meine 
Erfahrung,  die  ich  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachswien 
gemacht  habe.  Dies  schliefst  aber  nicht  alle  Gefahr  aas. 
Am  meisten  bedrohen  das  Leben  Suffokationsahftlle  durch 
Verengung  des  Einganges  in  den  Kehlkopf.  Die  Vorlagenmg 
der  Zunge  und  die  feste  Einklemmung  zwischen  den  Zahn- 
reihen ist  weit  ungünstiger,  als  das  Verbleiben  der  Zunge  in 
der  Mundhöhle.  Dagegen  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass 
sich  auf  die  vorgelagerte  Zunge  bequem  einwirken  lässt,  wäh- 
rend in  jenen  Fällen,  wo  die  Mundhöhle  von  der  geschwell- 
ten Zunge  ganz  ausgefüllt  wird  oder  doch  nicht  weit  genog 
geöffnet  werden  kann,  dem  therapeutischen  Einschreiten 
weit  grössere  Hindernisse  entgegentreten. 

Dies  fahrt  uns  auf  die  Therapie.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  überall  da,  wo  es  nur  immer  geschehen  kann, 
die  Zertheilung  der  Entzündung  anzustreben  sei,  obgleich  der 
Uebergang  in  Eiterung  eben  nicht  sehr  zu  fürchten  ist  Um 
den  einen  oder  den  anderen  Zweck  zu  erreichen,  bedarf  es 
keiner  grossen  Summe  von  Mitteln,  wie  sie  namentlich 
von  älteren  Aerzten  angegeben  werden»  Alles  kommt  auf 
die  rechte  Wahl  und  den  rechten  Zeitpunkt  -  an.  Jen  darf 
mich  hier  um  so  mehr  kurz  fassen,  als  ich  schon  anderswo 
den  therapeutischen  Werth  der  einzelnen  Mittel  ausführlich 
gewürdigt  habe. 

Von  allen  Heilmitteln  steht  unstreitig  die  InzMon  der 
Zunge  in  erster  Linie.  Bald  genügt  schon  Ein  Einschnitt,  bald 
ist  es  rathsam,  gleich  zwei  oder  drei  Einschnitte  in  den 
Rücken  der  Zunge,  namentlich  in  die  Seitenhälften,  zu  machen. 
Die  heilsame  Wirkung  erfolgt  gleich ,  oder  lässt  doch  wenig- 
stens nicht  lange  auf  sich  warten.  Eine  Verletzung  der  Ar- 
teria ranina  hat  man  bei*  starker  Schwellung  der  Zunge  nicht 
zu  fürchten,  und  kann  bei  geringerer  Geschwulst  leicht  durch 
eine  oberflächlichere  Inzision  vermieden  werden.  Die  Blutung 
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Mit  meist  nicht  ergiebig  aas,  wenn  gleich  eine  gute  Nach- 
blutung wohlthätig  ist.  Jedoch  ist  die  Inzieion  der  Zange 
kein  anbedingt  notwendiges  Mittel,  da  auch  oft  ohne  diesen 
operatiren  Eingriff  die  Zertheilang  der  Zange  gelingt  Allein 
bei  hochgradiger  Schwellang,  besonders  bei  Vorlagerang  oder 
Einklemmung  der  Zange,  ist  die  Inzieion  dringend  geboten, 
Munal  kein  anderes  Mittel  so  rasch  die  Abnahme  der  An- 
Schwellung  and  die  Klemme  za  heben  vermag.  Aach' selbst 
bei  geringerer  Schwellung  zögere  man  nicht  zu  lange  mit  der 
Insision,  wenn  die  Entzündung  sich  nicht  bald  zur  Zertheilung 
anschickt.  Ueberdies  dient  die  InziBion ,  wofern  Abszessbild- 
aag  eingetreten,  zur  rechtzeitigen  Entleerung  des  Eiters,  nnd 
kann  eelbst  bei  drohender  Suffokation  der  Traeheotomie  vor- 
beugen. Kein  anderes  Mittel  bietet  also  so  viele  und  so 
grosse  Vorzüge  und  bethfttigt  eine  so  rasche  und  zuverlässige 
Heilkraft,  als  die  Inzision  der  Zunge/ 

Kann  man  frühzeitig  genug  einschreiten,  so  ist  zu  ver- 
suchen, ob  sich  die  Entzündung  der  Zunge  durch  kaltes 
Mundwasser,  Schnee  oder  Eisstflckchen  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wiekelung  aufhalten  und  in  Zertheilang  überfahren  lasse.  Im 
weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  lauwarme  Mundwasser  aus 
Malventfcee  mit  Essig  und  Rosenhonig  heilsam,  besonders 
wenn  AbsaesBbüdung  droht  oder  nicht  mehr  zu  verbaten  ist 
Von  der  Applikation  erweichender  Kataplasmen  oder  Fomente 
•nter  das  Kinn  darf  man  sieh  keine  zu  grossen  Vortheile 
versprechen. 

Der  Aderlass  ist  zu  verwerfen.  Schröpfköpfe  leisten  nichts. 
Dagegen  mt  eine  örtliche  Blatentziehung  durch  Blutegel  nicht 
ohne  alle  Heilwirkung,  während  Vesikatore  keinen  Nutzen 
bringen.  Doch  mache  man  von  der  Applikation  der  Blutegel 
mir  bei  heftiger  Entzündung  Gebrauch,  in  leichteren  Fällen 
kann  sie  entbehrt  werden. 

Innere  Mittel  können  selbstverständlich  nur  dann  in  An- 
wendung kommen,  wenn  das  Sebiingvermögen  ihren  Gebrauch 
gestattet  Behufs  Ableitung  auf  den  Darm  sind  kahlende  Ab- 
fturmittel  nicht  zu  verschmähen,  wenn  man  auch  auf  ihre 
Wirksamkeit  keinen  zn  grossen  Wcrth  legen  darf.  Dem  ge- 
priesenen Kalomd  möchte  ich  hier  nicht  das  Wort  reden. 
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Ebensowenig   gebe  ich   den   drastischen  Abfuhrmitteln  einen 
Empfehlungsbrief. 

HB.    laentstygis  iitl  foimtrriagia. 

In  der  langen  Reihe,  von  Jahren,  die  ich  bereits  an  die- 
ser Zeitschrift  mitarbeite,  habe  ich  schon  manche  Krankheit, 
welche  im  kindlichen  Alter  nur  selten  vorkommt,  näher  be- 
sprochen und  stets  dabei  die  eigene  Naturanschauung  su 
Grunde  gelegt.  .  Zu  diesen  seltenen  Erkrankungen  gehört 
denn  auch  das  Blutspeien,  der  Bluthusten,  der  Blutstun.  Alle 
P&diatriker ,  welche  sich  viel  und  lange  um  die  Wiege  oder 
das  Bett  der  Kinder  bewegt  haben,  legen  einstimmig  von  der 
Seltenheit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  ein  und  das- 
selbe Zeugniss  ab.  Jeder  kleine  Beitrag  aar  grösseren  Ver- 
vollständigung der  noch  immer  spärlichen  Kasuistik  durfte 
wohl  nicht  zurückzuweisen  sein.  Auch  noch  aus  einem  an- 
deren Grunde  scheinen  mir  die  beulen  Beobachtungen,  die 
ich  hier  gleich  folgen  lasse,  der  Mittheilung  werth  zu  sein, 
da  sie  eine  allgemein  gangbare  Behauptung  berichtigen  können. 

Erste  Beobachtung.  —  Franz  W.,  12  Jahre  alt,  ein 
früher  gesunder  und  munterer  Knabe,  wurde  von  gesunden 
Eltern  geboren.  Der  Vater  war  frei  von  allen  Brustbeschwer- 
den und  die  Mutter  erfreute  sich  lange  eines  guten  Wohlseins, 
bis  sie  endlich,  etwa  20  Jahre  nach  dem  Tode  ihres  Sohnes, 
an  tuberkulöser  Lungensucht  zu  Grunde  ging.  Auch  mehrere 
andere  erwachsene  Kinder  starben  an  dieser  unheilvollen 
Krankheit. 

Am  29.  April  1836  fühlte  sich  der  Knabe  unwohl  und 
klagte  über  Frösteln,  Schmerz  im  Hinterhaupte,  gestörte  Ess- 
lust. Zugleich  war  er  auf  der  Brust  beengt  und  hatte  einen 
gelinden  Husten.  Nachdem  er  sich  zu  Bette  gelegt,  hustete 
er  bald  nachher  reines,  hellrothes  Blut  aus.  Am  nächstfol- 
genden Morgen  wiederholte  sich  der  Bluthusten  und  entleerte 
sich,  wie  am  vorigen  Tage,  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
Blut  von  der  angegebenen  Beschaffenheit.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergab,  ausser  Rasselgeräuschen,  kein  besonderes 
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Beultet  Der  Husten  dauerte  fort,  die  Respiration  war  be- 
Kakenigt,  der  Pub  gereizt.  Der  Knabe  wurde  bald  aus  der 
inticben  Behandlung  wieder  entlassen  und  befand  sich  in 
ea  Sommermonaten  wohl. 

An  25-  ßeptember  erfolgte  abermals  Hfllfernf.  An  die- 
len Tage  wurde  der  Knabe  plötzlich  wahrend  des  Spielens 
Hf  der  8tnsse  von  Blutstun  befallen.  Er  hatte  schon  einige 
lege  ▼onW  stärkeren  Büsten  und  weniger  Esslust,  und  klagte 
ngkico  aber  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  in  den  Gliedern. 
b  entleerte  sich  eine  .bedeutende  Menge  reines,  hellrothes 
Bat  Auf  der  Brust  kochte  und  rasselte  es ,  die  Respiration 
nt  beschwerlich ,  die  Stirn  brennend- heiss,  das  Gesicht  ge- 
ftta,  die  Eigenwärme  aberall  gesteigert,  der  Puls  frequent 
wl  aftrtheo  gespannt.  Abends  um  11  Uhr  wiederholte  sich 
der  Blntetnrz,  und  war  das  Fieber  sehr  heftig.  An  'den  bei- 
•»  folgenden  Tagen  wurden  dunkle  Blutmassen,  mit  Schleim 
tcnueeht,  ausgeworfen. 

Von  dieser  Zeit  nahm  die  Lungentuberkulose  von  Tag 
■  Tag  mehr  zu.  Der  Knabe  hatte  fortwährend  Husten,  war 
hnalhnug,  bekam  hektisches  Fieber,  magerte  ab.  Er  starb 
teer  erat  am  7.  Februar  1838  unter  Sinnesverwirrung,  ohne 
•"•  der  Bluthusten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aufs 
lese  nrflckkehrte. 

Zweite  Beobachtung.  —  Gertrud  A.,  11  Jahre  alt, 
nr  ein  zärtliches,  schwächliches  M&dohen,  litt  an  Skrophulose 
"ad  kränkelte  viel.  Der  Vater  ist  ein  gesunder,  kräftiger 
fo*i  dagegen  war  die  Mutter  eine  schwächliche  Frau,  die 
tfcfig  »krankte  und  18  Jahre  nach  dem  Tode  dieses  Kindes 
»  Schwindsucht  starb. 

Im  Sommer  1847  wurde  das  Mädchen  von  Abdominal- 
tty***  befallen  und  konnte  sich  so  bald  nicht  wieder  erholen. 
Ke  Drujenanseh  wellungen  am  Halse  bestanden  fort,  unge- 
übte* des  längeren  Gebrauches  antiskrophulöser  Mittel  und 
***  geregelten,  kräftigenden  Lebensweise. 

Das  Kind  hatte  in  letzterer  Zeit  einen  massigen  Husten 
odwar  sogleich  kuraathmiger,  ohne  über  besondere  Brust- 
tahrerdea  au  klagen.  Esslust,  Stuhl  und  Schlaf  waren  gut. 
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Nur  beschwerte  ei  sieh  aber  Mattigkeit  in  den  Beinen  und 
Ziehen  im  Rücken. 

Am  5.  März  1848  war  das  Befinden  bei  meinem  Morgen- 
besuche  ziemlich  befriedigend  und  Hess-  sieh  das  pkftaliche 
Auftreten  beonruhigender  Zufalle  nicht  vermuthen.  Als  das 
Kind  Mittags  mit  4em  Essen  der  Fleiechsnppe  begann,  stellte 
sich  gleich  Hasten  ein,  der  Hosten  kam  Schlag  auf  Schlag 
und  wollte  nicht  aufhören  und  mit  dem  Husten  stürzte  das 
Blut  stromweise  aus  dem  Munde,  so  dass  die  Bekleidung  und 
die  Bettwasehe  weit  und  breit  blutig  gefärbt  waren.  Das 
Blut  selbst  hatte  eine  ganz  hellrothe  Farbe.  Darauf  trat  Ruhe 
ein,  das  Kochen  und  Rasseln  auf  der  Brust,  die  grosse  Dys- 
pnoe und  Angst  nahmen  ab,  das  heftige  Herzklopfen  legte 
sich  und  die  fliegenden  Pulse  wurden  wieder  langsamer.  Das 
Kind  fehlte  sich  sehr  angegriffen. 

Am  8.  März  kehrte  der  Blutstun  um  dieselbe  Zeit  wie- 
der, die  Blutmenge  fiel  aber  nicht  so  reichlich  aus.  Daa  Kind 
klagte  vorher  nicht  aber  ein  Gefühl  von  innerer  Warme  in 
der  Brust.  Nachdem  auch  dieser  Sturm  glücklich  vorüber- 
gegangen, schritt  die  Lungentuberkulose,  unter  den  Wohlbe- 
kannten funktionellen  Störungen  und  physikalischen  Zeichen, 
immer  weiter  fort,  ohne  dass  sich  der  Bluthusten  wiederholte. 
Der  Tod  trat  am  25.  April  1848  ein. 

Alle  Kinderärzte  stimmen  darin  überein,  dass  daa  Blut- 
speien, der  Bluthusten,  der  Blutsturz,  so-  selten  er  auch  vor- 
komme, vorzugsweise  und  am  häufigsten  bei  Lungentuber- 
kulose beobachtet  werde.  Mit  dieser  allgemeinen  Erfahrung 
stimmt  auch  meine  private  völlig  überein.  Wenn  aber 
behauptet  wird,  dass  der  Bluthusten  nur  eine  terminale  Er- 
scheinung sei  und  immer  nur  den  Sohlussakt  der  Lungen- 
tuberkulose ausmache,  so  beruht  dies  nicht  auf  Naturansehau- 
ung.,  wenigstens  ist  das  Gesetz  nicht  durchgreifend  richtig, 
sondern  belehrt  uns  die  Erfahrung  eines  Anderen.  Bleiben 
wir  nur  einen  Augenblick  bei  den  beiden  oben  mitgetheilten 
Beobachtungen  stehen.  Was  besagen  diese  beiden  Falle? 
In  welcher  Zeitperiode  erfolgte  hier  der  Bluthusten?  Weder 
in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle  aehloss  die  Trauer- 
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aew  mit  dem  Bluthusten  ab,  um  auf  immer  den  Vorhang 
Uten  so  lassen.  Vielmehr  verhielt  es  sich  hier  ganz  anders. 
Der  12jfthrige  Knabe  wurde  zu  einer  Zeit  vom  Bluthusten 
Myko,  wo  die  Lungentuberkulose  erst  im  Keimen  begriffen 
wir  tnd  das  Wdtliche  Ende  noch  weit  entfernt  lag.  Selbst 
mA  dem  zweiten  Blutsturze  vergingen  noch  aber  fünf  Monate, 
«be  der  Tod  erfolgte.  Auch  bei  dem  11jährigen  Mädchen 
kstte  die  Lungentuberkulose  erst  zwei  Monate  nach  dem  ersten 
Antreten  des  Bluthustens  ihren  Cyklus  vollendet.  Hier  war 
■ber  die  Lungentuberkulose,  als  der  Bluthusten  erschien,  nicht 
■Ar  ho  '  Entstehen ,  sondern  in  ihrer  Ent Wickelung  schon 
voter  vorgerückt,  mithin  die  Bedingungen  zu  einer  Geftss- 
itptir  sieh  viel  günstiger  gestalteten. 

Hieraus  ergibt  sieh?  dass  der  Bluthusten  nicht  ausschliess- 
lich tar  eine  terminale  Erscheinung,  die  gleichsam  Bluthusten 
od  Tod  identiflzirt,   zu   halten   sei.      Vielmehr  ist  ganz   in 
Deberemstimmung   mit   der  Erfahrung,    die    allein   zu    einem 
richtigen  Drtheile  befähigt,  fest  zu  halten,  dass  der  Bluthusten 
•oeb  schon  zu  einer  Zeit,    die   dem  tödtliohen  Ausgange  der 
kngeonjberkulose  noch  ferne  iiegt,  auftreten,  ja  sogar    im 
tMen  Beginne    der  Krankheit  erscheinen   könne.    Es    wäre 
Urreieh,  wenn   statistisch   nachgewiesen   würde,   in   welche 
Mode  der  Lungentuberkulose  die  grösste  Frequenz  des  Blut- 
tortens  falle.  Zugleich  wären  aber  auch  die  betreffenden  Be- 
dngugen  nftber  zu  untersuchen..  Die  Kavernenbildung  scheint 
•Uwfings  das  günstigste   Moment   zur   Gefässzerreissung  zu 
*w»,  besonders  wenn  die  Desorganisation  schon  weit  vorge- 
ritten ist.  AHein  in  hundert  Fällen  erfolgt  dessenungeachtet 
*d«  Bluthusten,  selbst  wenn  die  Kinder  Tag  und  Nacht  an- 
Wtead  und   heftig   husten.     Worin   liegt   der  Grund    dieser 
tta  so  auffallenden  als  noch  nicht  befriedigend  aufgeklärten 
Ewckeumng?  Ob  die  Gefässe  der  Kavernenwände  atrophiren 
*wi  obfiteriren ,   während  andere  ausser  diesem  Bereiche  lie- 
P«te  Geftsse   sich  entwickeln    und    den  Kollateralkreislauf 
Hnaitteln?  Auf  diese  Weise  läset  sich  wenigstens  die  Selten- 
to't  des  filothustens  leicht   begreifen.     Der  gleich  im   ersten 
tyane  der  Lungentuberkulose  auftretende  Bluthusten  ist  viel 
tafter  zu  erklären,   wenn   man   die  Pathogenese  auf  eine 
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hochgradige  Hyperämie,  mag  sie  duroh  diese  oder  jene  Ge- 
Iegenheit8ur8ache  veranlasst  sein,  zurückführt  Warum  dar 
Bluthusten  in  den  Pubertätsjabren  so  häufig  vorkomme  und 
das  eine  Mal  die  Lungentuberkulose  einleite  und  das  andere 
Mal  spurlos  vorübergehe,  und  warum  er  vor  dieser  Zeit  so 
äusserst  selten  beobachtet  werde,  ist  uns  noch  unbekannt. 
Wir  kennen  nur  die  Grenzlinie,  die  durch  den  verschiedenen 
Lebensabschnitt  gesogen  ist.  Demnach  lässt  sich  dem  Alter 
ein  Einfluss  nicht  absprechen.    Doch  hiervon  genug] 

Man  kann  füglich  den  Bluthusten  in  die  Mitte  zwischen 
dem  Blutspeien  und  dem  Blutsturze  hinstellen.  Jedoch  i&eal 
sich  zwischen  Bluthusten  .und  Blutspeien  keiue  scharfe  Grause 
ziehen,  wohl  aber  ist  die  Unterscheidung  in  Bluthusten  und 
Blutsturz  praktisch  begründet  Die  Menge  des  ausgeleerten 
Blutes  &llt  bald  reichlicher,  bald  geringer  aus.  Aus  den  oben 
mitgetheilten  Beobachtungen  erhellt,  dass  auch  bei  Bändern 
profuse  Blutungen,  die  denen  bei  Erwachsenen  nicht  viel  nach- 
geben, eintreten  können.  Bei  dem  Knaben  sahen  wir  den  Blut- 
husten innerhalb  24  Stunden  aufs  Neue  zurückkehren  und  darauf 
aussetzen,  dagegen  bei  dem  1 2jährigen  Mädchen  für  die  ganze  noch 
übrige  Dauer  der  Krankheit  schwinden.  Anders  war  das  Sach- 
verhältniss  bei  dem  11jährigen  Knaben.  Der  Bluthusten  erschien 
hier  erst  fünf  Monate  nach  seinem  ersten  Auftreten  wieder  und 
kennzeichnete  sich  als  Blutsturz.  Im  Ganzen  wurde  dieses 
Band  im  Laufe  der  Krankheit  vier  Mal  von  Bluthusten,  befallen, 
während  er  sieh  bei  dem  Mädchen  nur  zweimal  einstellte. 

Bis  jetzt  war  nur  von  der  Lungentuberkulose  die  Rede. 
An  diese  Krankheit  sohliesst  sich  enge  die  Broochialphthiae 
an,  zumal  beide  gewöhnlich  nur  eine  Gesammterkrankung 
ausmachen.  Für  unseren  Zweck  sei  nur  bemerkt,  dass  auch 
bei  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  äusserst  selten  Blut- 
husten beobachtet  werde. 

Gehen  wir  nun  zu  anderen  Lungenkrankheiten  über  und 
sehen ,  .  wie  es  sich  hier  mit  Hämoptysis  und  Pneumorrhagie 
verhalte. 

In  der  Bronchopneumonie  und  der  krupösen  Pneumonie 
wird  in  der  Regel  bei  Kindern,  die  das  fünfte  Lebensjahr 
noch   nicht    zurückgelegt   haben,   die  charakteristische  rost- 
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Wge,  sangmnolente  Expektoration  vermisst,  und  werden 
nr  too  ftlteren  Kindern  mit  Blut  vermischte  Schleimmassen 
«gehütet  Nie  habe  ich  Pneumorrhagie  beobachtet.  Bei 
oko  4jihrigen  und  bei  einem  9  Jahre  alten  Kinde  wurden 
Nötige  dcbleimmassen  mit  dem  Husten  '  herausgefördert. 
(lue  Arbeit:  „Bronchitis  und  Bronchopneumonie1'.  Fr.  J. 
Behrend's  und  A.  Hildebrand's  Journal  ftar  Kinderkrank- 
heit«. 1864.  Juli-August.   S.  18-113). 

Utber  den  h&moptoischen  Lungeninferkt  sind  nicht  viele 
Worte  iu  verlieren.  Diese  seltsame  Erkrankung,  die  sieh 
■««eilen  mit  Lungentuberkulose,  Purpura,  Pyämie  verbindet, 
IM  rieh  besser  am  Leichentische  studiren,  als  im  Leben  er- 
tanen.  Die  physikalische  Untersuchung  gibt  wegen  des 
totalis  centralen  Sitzes  des  Infarktes  keine  auverl&ssige 
Aflftlirong,  und  die  funktionellen  Störungen  haben  mit  denen 
dff  lobularen  Pneumonie  grosse  Aehnlicbkeit.  Auch  bei  die- 
*r  Erkrankung  wird  selten  H&moptysis  angetroffen.  Der 
Grund  hiervon  scheint  darin  zu  liegen ,  dass  die  Bronchien, 
fe  tu  den  Infarkten  gehen,  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  mit 
koigoürteo  Stoffen  ausgefüllt  sind.  In  anderen  Fällen  soll 
4*  Bist  gerinnen  und  resorbirt  werden,  oder  aber  eine  fibröse 
fetaorphnse  eingehen.  Sollte  es  zur  Expektoration  kommen, 
»  haben  die  Sputa  eine  schw&rzlich-braune,  rost-  oder  wein- 
fcfcnihnliche  Farbe,  und  sind  dadurch  von  dem  reinen  hell- 
N*eo  Blute,  wie  es  in  der  H&moptysis  ausgehustet  wird, 
fetagfich  unterschieden. 

Bie  Gangrän  der  Lungen,  welche  häufiger  eine  umschrie* 
ta*  ab  eine  diffuse  Desorganisation  darstellt,  gehört  zu  den 
fcBent  seltenen  Erkrankungen.  Sie  kommt  h&ufiger  nach 
taoatischen  als  nach  idiopathischen  Pneumonieen  vor,  findet 
•4  &m  öftersten  im  Verlaufe  bösartiger  Eruptionsfieber,  be- 
woders  der  Masern,  kann  aber  auch  pyämischen  Ursprunges 
*■>  selbst  durch  hftmoptoischeu  Infarkt  veranlasst  werden, 
■k  Diagnose  hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten.  Bei  einer 
ubta  anatomischen  Verletzung,  wie  sie  dem  Lungenbrande 
*g*rthtb&lich  ist,  kann  der  Bluthusten  um  so  weniger  auf- 
Utod  sein,  als  die  Geftese  in  den  gangränösen  Höhlen  offen 
^fttroffen  worden  sind.    Sollte  es  sich  immer  so  verhalten, 
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so  Hesse  sich  die  Seltenheit  des  Bluthustens  nur  aus  dem 
seltenen  Vorkommen  der  Lungengangrän  selbst  erklären.  Da- 
gegen  würde  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Obliteration  stattfindet, 
die  Ver8chlies8ung  der  Geffcsae  über  das  Fehlen  des  Blut- 
hustens Aufsohluss  geben.  Die  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Blutes  sind  sieh  nicht  immer  gleich.  Bisweilen  sind  die  8puta 
bloss  blutig  gefärbt  und  hat  das  Blut  ein  röthliches  oder 
schwärzliches  Aussehen,  während  ein  anderes  Mal  wirkliche 
Pneumorrhagie  eintritt  und  in  grosser  Menge  heUrothes  Blut 
aus  dem  Munde  strömt. 

Auch  bei  Lungenödem  und  bei  Emphysems  pulmonum 
kommt  der  Bluthusten  nur  selten  vor.  ßilliet  und  Barth  es 
sahen  ein  Kind,  welches  ein  sehr  bedeutendes  Emphysem 
hatte,  in  wenigen  Minuten  an  einer  heftigen  Hämorrhagie  mit 
bedeutender  Suffokation  zu  Grunde  gehen. 

Der  Keuchhusten  ist  bekanntlich  oft  in  Folge  der  heftigen 
HustenanBtrengungen  selbst,  mit  profusem  Nasenbluten  ver- 
bunden. Schön  seltener  sind  die  Blutunterlaufungen  in  den 
Augen.  Jos.  Frank  spricht  auch  von  Blutungen  aus  den 
Ohren  und  den  Lungen.  Diese  beiden  letzteren  Erscheinungen 
haben  andere  Aerzte  ebensowenig,  wie  ich,  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Allerdings  sah  ich  das  Blut  auch  wohl 
aus  dem  Munde  herauskommen,  allein  eine  genaue  Unter- 
suchung ergab  jedesmal-,  dass  das  Blut  aus  den  hinteren 
Nasenöffnungen  in  den  Rachen  und  von  da  In  die  Mundhöhle 
gedrungen  war.  Meines  Wissens  steht  die  von  Jos.  Frank 
angefahrte  Hämoptysis  als  Komplikation  des  Keuchhustens 
ganz  isolirt  da.  Das  wirkliche  Eintreffen  lässt  sich  bei  der 
Glaubwürdigkeit  des  eben  so  ausgezeichneten  als  wahrheits- 
liebenden Autors  durchaus  nicht  bezweifein.  Nur  auffallend 
ist,  dass  seitdem  die  Hämoptysis  von  Anderen  nicht  wieder 
beobachtet  worden.  .  Daraus  darf  man  wohl  folgern,  dass  die 
Hämoptysis  wenigstens  zu  den  äusserst  seltenen  Komplikatio- 
nen des  Keuchhustens  gehöre  und  nur  durch  ganz  besonders 
günstige  Bedingungen  beeinflusst  werde.  (Meine  Abhandlung: 
„Der Keuchhusten."  Fr.  J.  B e h r e n d- s  und  A.  Hildebrand' s 
Journal  für  Kinderkrankheiten.  1864.  Novbr.  -  Dezemberheft. 
S.  319—394.) 
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rä  nun  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
i  die  Bepräaentanten  der  Hämoptysis  und  Pneumorrhagie 
osd,  m  kurzen  Zögen  näher  gewürdigt  haben ,  erübrigt  ans 
mh,  u  untersuchen,  wie  sieh  die  Frequenz  des  Bluthustens 
is  »deren  Krankheiten  verhalte.  Es  ist  ganz  überflüssig,  das 
gmse  Heer  dieser  Krankheiten  der  Reihe  naeh  durchzumustern. 
Ist  iwei  Krankheiten  sollen  nieht  unerwähnt  bleiben.  Dies 
■ai*  <Ee  Purpura  und  die  Intermittens. 

M&  Pupura  habe  ich  öfter  bei  Älteren  als  bei  jüngeren 
B»»»D  gesehen.  Aueh  in  den  Blüthenjahren  habe  ich  diese 
Inskkeit  beobachtet.  Wohl  sah  ich  das  Blut  stromweise 
iss  der  Käse  ffieeaen  und  auch  aus  dem  Munde  kommen, 
fcßgen  erinnere  ich  mich  keines  Falles,  wo  Hämoptysis 
tttfud.  So  lautet  aueh  die  Erfahrung  anderer  Kinderärzte. 
Wen  such  der  Bluthusten  bei  Purpura  nieht  ganz  geleugnet 
vata  kann,  so  ist  er  doch  eine  sehr  seltene  Erscheinung. 
Eiter  meinen  Augen  sah  ieh  ein  schwächliches)  fast  anhaltend 
takelndes  Mädchen  heranwachsen.  Schon  vor  der  Pubertät 
*wde  es  von  Blutflecken  befallen,  die  sowohl  an  den  oberen 
ik  ao  den  unteren  Extremitäten,  seltener  an  anderen  Körper* 
tfden,  ihren  Sitz  hatten,  bald  dunkler,  bald  heller  waren, 
faäehüieh  ihrer  Grösse  wechselten  und  das  eine  Mal  länger 
fortdauerten,  ala  das  andere  Mal.  Die  Zähne  waren  mit.  einem 
Minengen  Kleister  Aberzogen,  fühlten  sich  mehr  weich  an 
ut*  Asien  der  eine  nach  dem  anderen  aus.  Ein  aashafter 
Garnen  drang  aus  dem  Munde,  und  aus  dem  aufgetriebenen, 
«ÄAten  Zahnfleische  floss  bisweilen  etwas  Blut.  Digestions- 
*feugen  allerlei  Art,  selbst  Brechdurchfall,  waren  der  Krank- 
et angeseilt  Das  Gesicht  war  bleich  und  aufgedunsen,  der 
bmehkg  seh  wach,  der  Puls  matt,  der  Gang  schwerfällig.. 
tai,  aueh  bei  diesem  Mädchen  trat  während  einer  viejjährir 
S»  Beobachtung  Hämoptysis  nicht  ein,  vielmehr  verlief  die 
bukheit  als  Purpura  Bimplex. 

Was  die  Intermittens  betrifft,    so  habe  ich  diese  Krank- 
tot  ia  den   verschiedensten  Formen,    Gestalten  und  Masken 
Allein   bisher  habe  ich   bei  Kindern  noch    keinen 
Fall   von  acht  typischer,    wirklieh  auf  Malaria  be- 
Hämoptyais  au  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Auch 
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bei  Erwachsenen  wird  die  typwehe  Hämoptysis,  die  selbst 
einen  pneumorrhagischen  Charakter  annehmen  kann,  aar  sel- 
ten angetroffen.  Die  beiden  Fälle,  welche  ich  selber  beob- 
achtet habe,  sind  in  der  „Deutschen  Klinik"  (1862  u.  1865) 
mitgetheilt. 

So  ist  denn  durch  die  vorstehende  Untersuchung  nach- 
gewiesen, dassdie  Hämoptysis  und  Pneumorrhagie,  wenn  sie 
auch  durch  die  eine  Krankheit  etwas  mehr  begünstigt  wird, 
als  durch  die  andere,  doch  im  Ganzen  im  kindlichen  Alter 
nur  selten  vorkommt.  Die  anderen  Beziehungen  des  Blut- 
hustens können  hier  fOglioh  mit  Stillschweigen  übergangen 
werden»  ~  - 

EL    Csxartkrteatt. 

Die  Entzündung  des  Hüftgelenkes  und  des  Kniegelenkes 
habe  ich  bei  Kindern  öfter  beobachtet,  als  die  Entzündung 
des  Ellenbogengelenkes  und  des  Kniegelenkes.  Die  Haftge- 
lenkentzündung ist  keine  seltene  Erkrankung,  allein  bisweilen 
vergehen  mehrere  Jahre,  bis  man  einmal  wieder  einen  der- 
artigen Fall  zu  sehen  Gelegenheit  hat 

Wilhelm  H.,  ein  stets  gesunder,  kräftiger,  stämmiger  Knabe, 
der  nie  mit  Skrophulose  zu  kämpfen  hatte,  wurde  in  seinem 
vierzehnten  Lebensjahre  von  Kreuzschmerz  und  von  Schmers 
in  der  Gegend  des  rechten  Sitzbeinhöckers  befallen.  Anfangs 
waren  diese  Schmerzen  gelinder  und  beschränkten  sich  anf 
diese  Stellen ,  steigerten  sich  aber  im  Verlaufe  der  Zeit  und 
nahmen  zugleich  eine  grössere  Ausdehnung  an.  So  verbrei- 
tete sich  der  Schmerz  vom  Kreuze  aus  über  die  Gl'utäalgegend 
nach  dem  rechten  Oberschenkel  und  erstreckte  sich  selbst 
bis  zum  Kniee.  Er  hielt  sich  meistens  auf  der  vorderen  Flache 
und  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  dagegen  befiel  er  sei« 
ten  die  Aussenseite,  war  bald  hochgradiger,  bald  gelinder. 
Die  Hüftgelenkgegend  blieb  verschont,  selbst  beim  Stehen  und 
Gehen.  Nachts  hatte  der  Knabe  gar  keinen  Schmerz,  weder 
an  dieser,  noch  an  jener  Stelle,  vielmehr  schlief  er  anhaltend 
bis  zum  nächsten  Morgen  ruhig  durch.  Auch  bei  ruhigem 
Sitzen  und  Liegen  über  Tag  spürte  er  keinen  Schmerz.  Das 
freie  Aufheben  des  rechten  Beines  in  sitzender  oder  liegender 
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feUug  war  anstrengend,  beschwerlich  und  empfindlich,  viel 
leichter  konnte  das  Bein  im  Stehen  nach  vorn  und  hinten 
bewegt  und  gehoben  werden.  Beim  ersten  Beginne  war  das 
Gehen  mühsam,  besserte  sich  aber  bei  weiterem  Fortwandern. 
Jedoch  mnsste  der  Knabe  einen  gemässigten  8chritt  einhalten, 
kafeo  konnte  er  gar  nicht,  wohl  aber  blieb  er  den  ganzen 
Tag  auf  den  Beinen.  Bisweilen  zog  der  Schmerz  auch  vom 
Kreme  her  nach  dem  linken- Oberschenkel.  Dies  geschah  in- 
km  nur  selten,  und  nie  war  der  Schmerz  hier  so  heftig,  als 
•b  rechten  Oberschenkel.  Die  Untersuchung  ergab  weder 
sb  Hüftgelenke  noch  in  der  Ereuzgegend  irgend  eine  sicht- 
ete fühlbare  Regelwidrigkeit,  selbst  ein  Druck  auf  den 
grossen  Rollhagel  und  den  Gelen kkopf  verursachte  keinen 
Schmerz.  Bezüglich  der  Länge  und  Stellung  der  beiden  Ex- 
tremitäten fand  kein  Unterschied  Statt  Eben  so  wenig  be- 
ttaad  eine  Verschiebung  der  Darmbeine,  und  waren  die  Lei- 
stendrüsen geschwollen.  Alle  anderen  Funktionen  waren 
völlig  geregelt  nnd  das  Aussehen  frisch  und  gesund ,  selbst 
in  den  Abendstunden  wurde  jede  febrile  Gefassaufregung  ver- 
■»§*.  So  schleichend,  wie  die  Erkrankung  eingetreten,  schritt 
■e  auch  fort  Es  hatte  weder  ein  Fall  oder  ein  8toss, 
weh  irgend  eine  andere  äussere  Insultation  auf  das  Hüftge- 
lenk eingewirkt.  Einzig  und  allein  liess  sich  Störung  der 
Hantthätigkeit  anschuldigen.  Diese  Annahme  lag  um  so  näher, 
•h  der  Knabe  beim  Hüten  der  Schaafe,  welche  Beschäftigung 
ins  vom  Täter  übertragen  worden,  nicht  nur  allen  Witterungs- 
emflfissen  ausgesetzt  war,  sondern  sich  auch  gar  nicht  sehen 
*if  den  kalten  Boden  hingelegt  hatte.  fis  kamen  Einreibungen 
ud  örtliche  Blutentziehungen  in  Anwendung,  und  wurden 
<fe  Schmerzen  durch  Morphium  aceticum  gelindert.  OB  diese 
Mittel  wirklich  die  beabsichtigte  Wirkung  hatten,  lässt  sich 
■ieht  mit  völliger  Zuverlässigkeit  sagen.  War  doch  das  Ört- 
liche Leiden  mehr  oder  weniger  Schwankungen  unterworfen, 
Besserung  mit  Verschlimmerung  wechselte  und  zeitweise  trat 
loch  spontan  Erleichterung  der  Zufalle  ein.  Zu  bedauern 
vir,  dass  der  ersten  und  wichtigsten  Heilanzeige  hier  nicht 
entsprochen  werden  konnte.  Der  Knabe  wollte  sich  zu  einer 
tfthaltend  ruhigen  Lage,   mit  gerade  gestreckten  Beinen  und 
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mit  fixirtem  Becken,  nicht  verstehen,  sondern  hielt  sieh  den 
einen  Tag  wie  den  anderen  stets  auf  den  Beinen.  Somit  Hess 
sich  ein  günstiger  Heilerfolg  nicht  erwarten.  Dies  gab  denn 
auch  Anläse,  dass  der  Knabe  der  ^Behandlung  Überdrüssig 
wurde  und  sich  derselben  entzog. 

Zunächst  fragte  es  sich,  welche  Erkrankung  der  oben 
angeführten  Symptomengruppe  naeh  ihrem  positiven  und  -ne- 
gativen Verhalten  zu  Grunde  lag.  Sofort  auf  Hüftgelenkent- 
zündung zu  schliessen,  wäre  mehr  als  gewagt  gewesen,  ohne 
hinreichende  Gründe  beibringen  zu  können.  Fehlte  doch  beim 
Gehen  und  beim  Drucke  auf  den  Gelenkkopf  der  Schmerz,  und 
kommen  ähnliche  Erscheinungen  auch  in  anderen  Krankheiten 
vor.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Coxarthrocaee  in 
ihrem  ersten  Beginne  nicht  leicht  zu  erkennen  ist,  vielmehr 
hat  die  Diagnose  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  besonders 
wenn  die  Gelenkentzündung  nicht  unter  akuten  Symptomen 
auftritt  und  verläuft,  sondern  chronisch  heranschleicht  und 
fortschreitet,  wie  es  im  vorstehenden  Falle  geschah.  Um 
einem  diagnostischen  Irrthume  zu  begegnen,  nehme  man  lieber 
wiederholt  eine  genaue  Untersuchung  vor,  trage  sich  Rech- 
nung von  dem  semiotisoh-diagnostischen  Werthe  der  einzelnen 
Symptome,  beachte  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Er- 
krankung, berücksichtige  das  ätiologische  Verhältniss,  und 
sehe  wohl  zu,  ob  und  wie  sich  ähnliche  Krankheiten  aua- 
sehlies&en  lassen. 

Gehen  wir  nun  kurz  die  Krankheiten  durch,  die  eine 
Verwechselung  mit  Coxarthrocace  zulassen.  Es  ist  überflüssig, 
zu  bemerken,  dass  die  Differential  ^Diagnose  bei  der  eiüen 
Erkrankung  leichter  ist,  als  bei  der  anderen. 

An  angeborenes  Hinken  war  hier,  trotz  des  beschwer* 
liehen  Ganges,  nicht  zu  denken.  War  doch  das  Hüftleiden 
erst  in  den  späteren  Jahren  aufgetreten  und  eine  Vorbildung 
des  Beckens  nicht  vorhanden. 

Die  idiopathische  Paralyse  tritt  gewöhnlich  plötzlich  auf, 
und  befällt  nur  das  erste  Eindesalter.  Das  Vorkommen  bei  schon 
herangewachsenen  Kindern  ist  mehr  als  fraglich.  Die  Kinder 
lassen  das  gelähmte  Glied  ruhig  liegen,  können  es  nicht  will- 
kürlich   bewegen    und    machen    keine    Gehversuche,    oder 
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teUeppen  beim  Gehen  den  Fuss  nach.  Ganz  anders  verhielt 
es  rieh  bei  dem  in  Bede  stehenden  Knaben.  Ueberdies  fehlt 
xb  der  idiopathischen  Paralyse  der  charakteristische  Schmerz, 
«em  man  auf  den  Gelenkkopf  einen  Druck  anbringt,  oder 
aber  mit  der  flachen  Hand  auf  das  Fersenbein  schlägt.  (Meine 
Abbandlang:  „Paralysen  der  Kinder ."  Fr.  J.  Behrendt 
md  A.  Hildebrand's  Journal  für  Kinderkrankheiten.  1858. 
1  18—116.) 

An  eine  rheumatische  Affektion  des  Oberschenkels  liess 
seh  um  so  mehr  denken,  als  die  umherschweifenden  Schmer- 
len und  die  Störungen  der  Hautthätigkeit  in  Folge  des  Schäfer- 
lebens,  welches  der  Knabe  führte,  dieser  Annahme  durchaus 
steht  widersprachen.  Allein  der  Rheumatismus  lässt  nach 
vorausgegangenen  günstigen  Einflüssen  nicht  lange  auf  sich 
warten,  tritt  oft  unter  febrilen  Zufällen  auf  und  beschränkt 
sieh  Belten  auf  ein  halbes  oder  ganzes  Glied.  Der  Schmerz 
steigert  sich  beim  Drucke,  besteht  auch  während  der  Ruhe 
fort  und  nimmt  beim  Gehen  eher  zu  als  ab.  Mit  diesen  Er- 
scheinungen stimmten  im  vorliegenden  Falle  die  Symptome 
sieht  abere^n. 

Was  endlich  die  Ischias  angeht,  so  musste  auch  diese 
Erkrankung  hier  ausgeschlossen  bleiben.  Der  Schmerz  folgt 
mehr  dem  Laufe  des  ischiadischen  und  Schenkelnerven,  strahlt 
nach  verschiedenen  8eiten  aus,  geht  über  das  Kniegelenk  hin- 
weg und  befallt  die  Nerven  des  Unterschenkels  und  Fusses. 
Zugleich  ist  das  Hüftgelenk  von  allen  Regelwidrigkeiten  frei, 
and  wird  weder  dureh  Druck  auf  den  Gelenkkopf,  noch  durch 
einen  Sehlag  auf  das  Fersenbein  schmerzhaft  berührt. 

Nachdem  diess  Alles  wohl  erwogen  war,  konnte  die  vor- 
gefundene Symptomengruppe  nur  auf  Coxarthrocace  zurück- 
geführt werden.  Kaum  braucht  hier  nochmals  wiederholt  zu 
werden,  dass  es  sich  nur  um  die  Sicherstellung  der.Diagnose 
im  ersten  Stadium  dieser  Erkrankung  handelte,  namentlich 
m  der  enteren  Zeit.  Der  weitere  Verlauf  bestätigte,  dass 
kein  Irrthum  stattgefunden. 

Kaeh  einer  Zwischenzeit  von  mehr  als  zwei  Jahren  suchte 
der  Knabe  abermals  Hülfe  bei  mir  nach.  Zu  den  früheren 
Kzankheitszuf&Uen   waren   neue  hinzugetreten.     Ein   heftiger 
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Schmerz  wüthete  im  rechten  Knie,  viel  gelinder  war  de 
Schmerz  auf  der  vorderen  Fläche  and  auf  der  Innenseite  de 
Oberschenkels.  Die  Nächte  verliefen  noch  immer  ruhig,  un 
war  das  Allgemeinbefinden  ganz  befriedigend.  Gleich  auf  dei 
ersten  Augenblick  fiel  die  Verlängerung  des  rechten  Beine 
auf,  ohne  dass  sich  eine  auffällige  Abmagerung  an  demselbei 
herausstellte.  Das  kranke  Bein  war  im  Knie  gebogen  um 
dem  gesunden  genähert,  während  der  Fuss  etwas  nach  aussei 
stand.  Das  Knie  zeigte  sich  weder  geschwollen,  noch  beio 
Drucke  schmerzhafter.  Die  rechte  Hinterbacke  liess  eine  Ab 
flachung,  mit  tiefer  stehender  Falte,  wahrnehmen  und  du 
rechte  Backenhälfte  stand  sichtlich  niedriger,  als  die  linke 
Der  Knabe  hatte  einen  hinkenden  Gang  und  berührte  nui 
mit  der  Fussspitze  und  dem  Fussballen  den  Boden,  währen c 
das  Gewicht  des  Körpers  auf  dem  ausgestreckten  gesunden 
Beine  ruhte.  Das  Gehen  selbst  war  anfangs  beschwerlich, 
besserte  sich  dann,  so  dass  der  Knabe  die  eine  starke  Weges- 
stunde betragende  Strecke  von  seinem  Hause  bis  zu  meinei 
Wohnung  zu  Fusse  zurücklegen  konute.  Er  konnte  im  Stehen 
den  kranken  Fuss  ohne  grossen  Schmerz  nach  hinten  und 
vorne  bewegen  uud  aufheben,  vermochte  aber  denselben  nur 
mit  vieler  Mühe  oben  auf  das  linke  Knie  zu  bringen.  Auch 
setzte  er  sich  mit  der  gesunden  Hinterbacke  breiter  auf,  als 
mit  der  kranken,  und  wollte  er  einen  Gegenstand  vom  Boden 
aufheben,  so  hielt  er  das  kranke  Bein  steif,  während  er  das 
gesunde  im  Knie  bog. 

Bei  dieser  Symptomengruppe  konnte  durchaus  kein  dia- 
gnostischer Zweifel  weiter  obwalten,  vielmehr  ging  aus  allen 
Erscheinungen  deutlich  hervor,  dass  die  Goxarthrocace  bereits 
in  das  zweite  Stadium  getreten  war.  Die  Verlängerung  des 
Beines,  die  Schiefstellung  des  Beckens,  die  Abflachung  der 
Hinterbacke,  der  hinkende  Gang,  das  Auftreten  mit  der  Fuss- 
spitze, die  nach  aussen  gekehrte  Fussstellung  der  erkrankten 
Extremität,  der  qualvolle  Knieschmerz  sind  ganz  charakteri- 
stische Symptome  für  diese  Periode  des  fraglichen  Hüftleidens. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  sind  die  Symptome  der  Coxar- 
throcace  verschieden  erklärt  worden.  Auf  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  kann  man  annehmen,  dass  der  Knie- 
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durch  Zerrung  oder  Reizung  des  Nervus  obturatorius 
oder  des  Saphenue  iuternus  verursacht  werde.  Er  ist,  wie 
der  Behenkelschmerz,  nicht  immer  eben  heftig,  wird  aber 
dnreb  anstrengende  Gehversache  gesteigert  Die  Verkürzung 
des  Beines,  welche  im  ersten  Stadium  der  Krankheit-  oft  nnr 
geringfügig  und  bei  aufrechter  Stellung  wahrnehmbar  ist,  lei- 
tete man  froher  von  einer  stärkeren  Eontraktion  der  Muskeln 
her,  io  Polge  deren  der  Gelenkkopf  gegen  den  oberen  Rand 
der  Pfanne  angedrückt  werde.  Dieses  sei  um  so  leichter  mög- 
heh,  als  der  Gelenkkopf  in  seinen  Ernährungsverhältnissen 
gelitten  habe.  Dagegen  glaubte  man,  dass  die  Verlängerung 
des  Fasses  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  rein  mecha- 
nischen Ursprunges  sei,  und  der  Gelenkkopf  in  Folge  seines 
vergröaserten  Dmftnges  aus  der  für  die  fernere  Beherbergung  zu 
tage  gewordenen  Gelenkhöhle  herausgetrieben  werde.  Andere 
beschuldigten  eine  Erschlaffung  des  Kap  sei  ban  des  und  der 
Moskeln,  ond  hielten  dafür,  dass  das  in  der  Gelenkhöhle  be- 
findliche Exsudat  die  Austreibung  des  Gelenkkopfes  bewirke 
und  die  Verlängerung  des  Beines  veranlasse.  Gegen  die  eine 
vie  gegen  die  andere  dieser  beiden  Ansiohten  haben  sich 
schon  vor  vielen  Jahren  gewichtige  Stimmen  erhoben  und 
den  Sachverhalt  nach  einer  richtigeren  Anschauung  beurtheilt. 
Allein  die  alte  Lehre  hielt  sich  lange  aufrecht.  Erst  in  neuerer 
Zeit  hat  man  sich  allgemein  überzeugt,  dass  die  Verlängerung 
des  Beines  im  ersten  und  die  Verkürzung  im  zweiten  Stadium 
der  Coxarthrocace  nicht  in  Wirklichkeit  bestehe,  sondern  nnr 
eine  scheinbare  sei.  Genaue  Untersuchungen  und  Messungen 
haben  nachgewiesen,  dass  die  Verkürzung  und  Verlängerung 
der  kranken  Extremität  durch  Herabsinken  der  Beckenhälfte 
der  befallenen  Seite,  oder  durch  Verschieben  des  Beckens  auf 
der  leidenden  Seite  nach  aufwärts  mit  nachfolgender  Krümm- 
ung der  Wirbelsäule  bedingt  sei.  Auch  in  dem  oben  mitge- 
theilten  Falle  stand  die  linke  Beckenhälfte  ganz  augenfällig 
weit  höher,  als  die  rechte,  und  wurde  der  Oberkörper  zugleich 
gekrümmt  gehalten. 

Geht  die  Coxarthrocace  in  das  dritte,  letzte  Stadium  über, 
so  tritt  in  der  Hüftgelenkgegend  Abszessbildung  ein.  Die  Er- 
öffnung des  Abszesses  erfolgt  bald  hier,   bald  an  einer  ande- 
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reo,  selbst  entlegenen  Stelle,  der  Eiter  kann  sich  sogar  einen 
Weg  in  die  Beckenhöhle  bahnen.  Aus  den  Fistelöffhungen 
ergiesst  eich  eine  jauchige  Hasse.  Die  das  Hüftgelenk  bilden- 
den Knochen  unterliegen  der  kariösen  Zerstörung,  das  rftam- 
Hohe  Verhältniss  zwischen  der  Gelenkhöhle  und  dem  Gelenk- 
kopfe ist  aufgehoben.  Es  bedarf  oft  nur  eines  geringfügige«] 
Anlasses,  um  den  verkümmerten  Gelenkkopf  aus  der  Pfanne 
herauszutreiben.  Schon  genügt  eine  kräftige  Kontraktion  dei 
Streckmuskeln,  die  Veränderung  der  Lage,  das  Aufheben  dec 
Kranken.  Die  spontane  Luxation  hat  eine  wirkliche  Ver- 
längerung oder  Verkürzung  des  Beines  zur  Folge.  Am  häu- 
figsten weicht  der  Gelenkkopf  nach  oben  und  hinten  auf  die 
äussere  Fläche  des  Darmbeines  aus,  kann  aber  auch  in  das 
Forameh  ischiadioum  oder  obturatorium ,  selbst  auf  den  hori- 
zontalen Schambeinast  treten.  Dazu  gesellt  sich  hektisches 
Fieber  und  Erschöpfung. 

Der  anatomische  Charakter  kennzeichnet  sich,  je  nach 
der  verschiedenen  Entwicklungsstufe  der  Krankheit,  durch 
verschiedene  Veränderungen.  In  den  beiden  enteren  Stadien 
sieht  man  den  Gelenkkopf  entzündet  und  das  Kapselband  ge- 
schwellt. Auch  findet  sich  biswellen  die  Synovialhaut  im 
entzündlichen  Zustande.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit bilden  sich  Fistelöffnungen  und  Geschwüre  auf  der  äusse- 
ren Haut  und  Zerstörung  des  subkutanen  Zellgewebes.  Die 
Gelenkböble  und  die  Umgebung  sind  mit  einer  jauchigen 
Hasse  angefüllt  und  die  Knochen  von  Karies  befallen.  Bis- 
weilen hat  sich  selbst  der  Gelenkkopf  von  seinem  Halse  ab- 
gelöst oder  ist  durch  die  kariöse  Pfannenwand  in  die  Becken- 
höhle gedrungen.  Auch  kann  er  von  dem  kariös  zerstörten 
Darmbeine  her  nach  seiner  Ausweichung  aus  der  Gelenkhöhle 
in  die  Beckenhöhle  gelangen.  So  sehen  wir  also  sowohl  an 
den  häutigen  Gebilden  als  an  den  Knochen  selbst  grässliehe 
Zerstörungen. 

Je  nachdem  die  Goxarthrocaoe  als  akute  oder  aber  als 
chronische  Form  auftritt  und  verläuft,  folgen  sich  die  einzel- 
nen Entwicklungsstufen  der  Krankheit  rascher  oder  langsa- 
mer. 80  lange  die  Krankheit  noch  im  ersten  Stadium  steht, 
kann  sie  in  völlige  Genesung  übergehen.  Viel  misslicher  sieht 
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es  aas,  wenn  die  Hflftgelenkentattndung  sich  bereits  im  «wei- 
tes Stadium  befindet  Jedoch  ist  auch  hier  noch  Heilung 
rtgüch)  obsehon  gewöhnlich  eine  Verlängerung  oder  Ver- 
kflnang  des  Beines  zurückbleibt  Dies  h&ngt  von  dem  Grade 
fe  8skiefvteUtiiig  des  Beckens  und  der  Krümmung  der  Wir- 
bebtale ab.  Man  mache  sich  keine  Illusion,  wofern  die 
Ceaaithrocaee  schon  das  dritte,  letzte  Stadium  erreicht  hat 
Übet  im  günstigsten  Falle,  nachdem  der  Krankheitsprozess 
mm  Stillstände  and  Abschlüsse  gekommen  and  der  hurirte  Ge- 
fankkopf  eine  neue  Gelenkhöhle  gefunden,  bleiben  grosse,  in 
•er  Regel  unüberwindliche  Beeinträchtigungen  im  freien  Ge- 
hrwehe des  Gliedes  zurück,  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Nie  endet  die  Krankheit  in  dieser  Periode  mit  dem  Tode. 

Die  Ursachen  der  Coxarthrocaoe  liegen  bald  in  äusseren 
tssuftstioneQ,  die  das  Haftgelenk  treffen,  wie  da  sind  Fall, 
fltoss,  Schlag,  Verwunde ng,  bald  in  Störungen  der  Hauttfaft- 
tigkdt  durch  Erkältung  und  Durchn&ssung.  Gar  nicht  selten 
wird  die  Krankheit  durch  Skrophulose  oder  andere  Dyskra- 
■een  Teranlasst. 

Die  Prognose  ist  nngttnstig.  Es  beweist  mehr  als  Vor- 
seht, ja  bekundet  grosse  Vertrautheit  mit  der  Goxarthrocaee, 
«n  man  selbst  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  nur  ein 
zweifelhaftes  prognostisches  Urtheil  fiült.  Noch  zurückhalten- 
der sei  man,  wenn  die  Krankheit  bereits  in  die  zweite  Pe- 
riode vorgerückt  ist,  wahrend  es  im  dritten  Stadium,  wie 
sshon  bemerkt,  nur  tasserst  selten  gelingt,  das  Leben  zu 
reiten.  Eine  gesunde,  kra/tige  Konstitution  ist  bei  weitem 
günstiger,  als  eine  krankliche,  schwächliche.  Auch  da,  wo 
4ie  Goxarthrocaee  durch  Äussere  Gewalttätigkeiten  bedingt 
5,  Iftast  sieh  eine  bessere  Prognose  stellen,  als  in  jenen 
i,  wo  die  Krankheit  aus  Dyskrasieen  ihren  Ursprung 
ashm.     Die  akute  Form  ist  günstiger,  als  die  chronische. 

Was  endlieh  das  Heilverfehren  betrifft,  so  ist  sowohl  dem 
Allgemeinbefinden,  als  der  örtlichen  Entzündung  Rechnung  zu 
tragen.  Alles,  was  da  geschieht  zur  Bekämpfung  der  Krank- 
heit, wird  den  Heilerfolg  nur  illoriseh  machen,  wofern  nicht 
gleich  ron  vorne  herein  die  grösste  Rübe  beobachtet  wird. 
Dm  das   kranke  Bein  anhakend  in  gestrecktem  Zustande  zu 


88 

halten,  und  um  zugleich  das  Becken  gehörig  zu  flxiren,  ist 
die  Dzondi'sche  Maschine  zu  empfehlen.  In  leichteren  Fällen 
läset  sich  auch  von  Gyps-  oder  Kleisterverbänden  Gebrauch 
machen. 

Im  ersten  Stadium  sind  örtliche  Blutentziehungen  durch 
Blutegel  oder  Scbröpfköpfe ,  selbst  der  Aderlass,  angezeigt 
Der  Grad  der  Entzündung  und  die  Veranlassung,  das  Alter 
und  die  Konstitution  geben  die  leitenden  Anhaltspunkte  ab. 
Bei  schleichendem  Verlaufe  können  Einreibungen  mit  grauer 
Merkurialsalbe ,  Vesikatore  in  der  Umgebung  des  Gelenkes 
und  warme  Fomente  und  Bäder  in  Anwendung  kommen.  Be- 
ruht die  Gelenkentzündung  auf  einer  äusseren  Gewalttätig- 
keit, so  sind,  nach  vorausgeschickter  örtlicher  Blutausleerung, 
kalte  Aufschläge  dienlich. 

Unter  den  Heilmitteln,  die  dem  zweiten  Stadium  der 
Krankheit  entsprechen,  spielt  das  Glüheisen  eine  grosse  Rolle. 
Nur  Schade,  dass  der  Heilerfolg  oft  auf  sich  warten  läset 
Mit  Vortheil  kann  man  auch  eine  Fontanelle  hinter  dem 
grossen  Trochanter  längere  Zeit  unterhalten.  In  dem  eben 
mitgetheilten  Falle  wurde  der  Knabe  dieser  Ableitung  bald 
überdrüssig  und  liess.die  Fontanelle  wieder  zuheilen. 

Bei  eingetretener  Abszessbildung  ist  der  Eiterheerd  durch 
Inzision  zu  öffnen  und  .  mit  resolvirenden  oder  aromatischen 
Fomenten  zu  bedecken.  Ueberdies  suche  man  durch  tonische 
Mittel  und  .durch  gute  Speisen  und  Getränke  der  Erschöpf- 
ung.vorzubeugen..  In  jüngster  Zeit  ist  die  Resektion  des  Ge- 
lenkkopfes mit  Glück  vorgenommen.  Ob  sich  auch  der  luxirte 
Schenkelkopf,  nach  erfolgter  Heilung  der  Krankheit,  mit  gu- 
tem Erfolge  reponiren  lasse?!  Dies  setzt  einerseits  voraus, 
dass  die  Pfanne  nicht  kariös  zerstört  oder  mit  einer  fremden 
Masse  ausgefüllt  sei ,  dass  andererseits  der  ausgewichene  Ge- 
lenkkopf in  seiner  neuen  Gelenkhöhle  noch  keine  feste  Ver- 
wachsung erfahren  habe  und  nicht  kariös  zerstört  sei. 

I.    Enterocolitis. 
Joseph  H.,  6  Jahre  alt,  ein  früher  gesunder  Knabe,  litt 
schon  14  Tage  an  Erbrechen,  als  der  Hülferuf  erfolgte.    Das 
Erbrechen  trat  täglich    mehrmals  ein,  geschah   leicht,  ohne 
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gros*  Anstrengung,  und  bestand  ans  schleimigen,  gelblichen 
Kanal)  die  bitter  schmeckten.  Gleich  mit  dem  ersten  Auf- 
trete des  Erbrechens  schwand  auch  die  Esslast.  Ein  hitziges 
Reber  wollten  die  Eltern  nicht  beobachtet  haben,  und  wuss- 
ia  sie  keine  Ursache  des  Erbrechens  anzugeben. 

Zq  dem  Erbrechen  gesellte  sich  etwa  acht  Tage  nach 
Moem  ersten  Erscheinen  Durchfall  hinzu,  der  bei  meinem 
ersten  Besuche  ebenfalls  noch  fortdauerte.  Es  traten  in  24 
fanden  gewöhnlich  6  bis  8  Stuhlausleerungen  ein,  mit  denen 
■esrere  Warmer  abgegangen  waren.  Zeitweise  wurde  der 
Ifttbe  von  heftigem  Leibschmerz  befallen,  der  unter  dem 
Abel  seinen  Sitz  hatte.     So  weit  die  Anamnese. 

Die  erste  Untersuchung  am  8.  Dezeber  ergab  Folgendes : 
Bis  Gesieht  war  auffallend  blass  und  ödematöa  aufgedunsen, 
sb  stärksten  unter  den  Augen.  Die  Haut  fühlte  sich  trocken 
tt,  die  Eigenwarme  schien  etwas  gesunken,  die  Respiration 
rad  der  Puls  war  ruhig,  letzterer  matt.  Das  Erbrechen  and 
fcr  Durchfall  bestanden  in  der  oben  angegebenen  Art  fort. 
Aach  stellte  sich  zeitweise  der  schon  bezeichnete  Leibschmerz 
an.  Während  des  Anfalles  war  der  Knabe  sehr  unruhig, 
wendete  und  drehte  sich  hin  und  her  und  weinte  laut  auf, 
d*gegen  war  er  nach  dem  Anfalle  wieder  munterer  und  be- 
ttkiftigte  sich  mit  seinen  Spielsachen.  Der  Bauch  war  auf- 
getrieben und  weich,  unter  dem  Nabel  beim  Drucke  schmerz- 
haft, die  Zunge  dunkelroth,  ganz  rein  und  feucht,  die  Esslust 
vfiffig  geschwunden,  der  Durst  vermehrt,  nur  kaltes  Wasser 
wwle  getrunken.  Die  Stuhiausleerungnn  waren  früher  flüssig, 
fegegeo  jetzt  schleimig  und  dem  Eiweiss  ähnlich  und  übel- 
riediend.  8elbst  nach  erfolgter  Ausleerung  dauerte  der  Leib- 
•duner»  noch  eine  Zeit  lang  fort.  Die  an  den  vorigen  Tagen 
TOfasndene  Dysurie  hatte  sich  verloren.  Vorübergehend 
tilgte  der  Knabe  Aber  Schmerz   in   den  Armen  oder  Beinen, 

•  den  Händen  oder  Fassen,  oder  aber  an  den  Wangen. 
Eben  so  plötzlich,   als  der  Schmerz  sich  einstellte,   schwand 

*  weh  wieder.  Dieser  Wechsel  wiederholte  sich  im  Laufe 
fei  Tages  öfters.  Der  Pinger  wurde  wegen  Nasenjucken 
tafig  in  die  Nase  gebohrt,  die  regelmässig  sezernirte.   Wür- 
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mer  waren  in  den  letzteren  Tagen  weder  durch  den  Stahl, 
noch  durch  Erbrechen  abgegangen. 

Die  Behandlung  war  eben  so  einfach,  ah  erfolgreich. 
Zun&ohst  drehte  sich  die  Heilanzeige  um  Beseitigung  des  Er- 
brechens und  des  Durchfalles.  Dieser  Anzeige  entsprach  hier 
das  Opium.  Demnach  wurde  Tinct.  opii  croo.  gtt  XII  auf 
drei  Unzen  verordnet  und  davon  zweistündlich  ein  Kinder- 
löffel voll  genommen.  Das  Erbrechen  schwand  gleich  und 
der  Durchfall  Hess  nach.  Nach  Verbrauch  dieser  Arznei 
wurden  nochmals  acht  Tropfen  Optumtinktur  auf  drei  Unzen 
verschrieben.  Mit  dem  völligen  Schwinden  des  Erbrechens 
und  der  Diarrhoe  hatte  sich  auch  der  periodische  Leib- 
schmerz verloren.  Das  Wohlbefinden  des  Knaben  und  die 
andauernde  Besserung  machten,  ausser  einer  angemessenen 
DiÄt,  jede  fernere  Medikation  überflüssig.  Aus  der  längeren 
Dauer  und  der  Heftigkeit  des  Erbrechens  und  des  Durchfalles 
durfte  Man  wohl  auf  ein  bedeutendes  Ergriffensein  der  Magen- 
Darmschleimhaut  schliessen.  Berücksichtigt  man  aber  den 
schnellen  Heilerfolg,  so  konnte  doch  die  anatomische  Ver- 
letzung eben  nicht  so  hochgradig  sein.  Zum  Glücke  brauchte 
dieses  R&thsel  nicht  durch  die  Autopsie  gelöst  zu  werden. 
Die  periodischen  Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstellten 
waren  weiter  nichts  als  kobsensuelle  Erscheinungen,  die  sich 
mit  der  Heilung  dek  Krankheit  verloren.  Ein  Ähnliches  Ver- 
h&ltnis8  waltete  bezüglich  der  Dysurie  ob.  Ob  die  Helmin- 
thiasis  hier  mit  im  Spiele  war?!  Bekanntlich  werden  der- 
artige Zuf&lle  bei  Würmern  angetroffen. 

II.    Meningitis  tikereatoa. 

Es  hat  bekanntlich  lange  gew&hrt,  bis  der  anatomische 
Charakter  der  Meningitis  tuberculosa  festgestellt  wurde.  Durch 
diese  Kenntnissnahtne  trat  die  früher  schwankende,  unhaltbare 
Hydrooephalus  -Lehre  in  ein  anderes  Stadium.  Die  nächste 
Folge  war,  dass  alle  entzündlichen  Hirnleiden  der  Kinder  irr- 
thümlicher  Weise  auf  Meningitis  tuberculosa  zurückgeführt 
wurden.  'Somit  war  mit  dem  Fortschritte  der  Hydrocepliahis- 
Lehre  auch  wieder  ein  Rückschritt  verbunden.  Die  klinische 
Beobachtung    blieb    befangen,    bis   endlich   die   anatotateche 
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Fonehnog  nachwies,  dass  es  auch  eine  rein  entzündliche,  vota 
den  tuberkulösen  Elemente  ganz  freie  Entzündung  des  Ge- 
bnea  und  seiner  häutigen  Hallen  gebe.  (Meine  Schrift: 
JSe  Meningitis  simplex."  Leipzig,  1866).  Die  eine  wie 
die  andere  Erkrankung  ist  so  scharf  gekennzeichnet,  dkss  sie 
Arage  ron  einander  geschieden  werden  müssen  und  sich 
aaefc  nicht  leicht  mit  einander  verwechseln  lassen. 

Erste  Beobachtung.  —  Julius  P.,  12  Monate  alt, 
gedieh  anfangs  an  der  Mutterbrust  ziemlich  und  hatte  schon 
mehrere  Zähne.  Der  Vater  bekam  wiederholt  Bluthusten,  die 
Iitter  hatte  skrophulöse  Karben  am  Halse  und  starb  später 
io  tuberkulöser  Schwindsucht. 

Dts  Kind  wurde  im  Januar  1860  Nachts  von  Pseudokrup 
befallen,  der  bald  wieder  gehoben  wurde,  und  litt  den  Winter 
über  häufig  an  Bronchialkatarrh.  Anfangs  Mai  bekam  das 
Kod  einen  Schiefhais  auf  der  rechten  Seite.  Die  Temperatur 
der  Haut  war  erhöbt,  der  Puls  gereizt,  der  Kopf  und  das  Ge- 
richt dttnsteten  stärker  aus,  als  die  anderen  Körperstellen,  der 
Stuhl  erfolgte  täglich,  ein  Backenzahn  war  im  Durchbrechen 
begriffen.  Das  Kind  zeigte  sich  verdriesslich  und  hatte  Nachts 
grosse  Unruhe.  In  wenigen  Tagen  verlor  sich  der  SchiefhaJs 
wieder. 

Allein  das  Wohlergehen  machte  täglich  grössere  Rflck- 
Khritte,  Das  Kind  verfiel  sichtlich,*  magerte  ab  und  hatte 
eine  dem  weissen  Wachse  ähnliche  Gesichtsfarbe,  war  mürrisch 
nd  sehlief  unruhig. 

Am  2.  Juni:  Seit  acht  Tagen  stellte  sich  um  4  Uhr 
Nachmittags  Hitze  ein,  die  Wangen  rötheten  sich,  das  Kind 
kg  schlummersflchtig  dahin.  Es  nahm  noch  die  Brust,  hatte 
t&giieh  Stuhl  und  musste  sich  einmal  erbrechen,  die  Zunge 
nr  wenig  belegt. 

Am  5.  Juni:  Heute  blieb  der  Fieberanfall  aus,  dagegen 
dauerten  die  Schlummeranf&lle  und  das  verdriessliche  Wesen 
tat  Einmal  trat  Erbrechen  ein,  welches  an  den  folgenden 
Tbgen  mehrmals  erschien,  der  Stuhl  war  mehrere  Tage  ver- 
zopft, die  Ausleerung  selbst  anfangs  zähe  und  lehmartig, 
fiter  dünn  und  schleimig,  der  Bauch  etwas  beigefallen,  der 
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Urin  flo88  sparsam.  Mehrere  Zähne  wollten  durchbrechen, 
rückten  aber  nicht  weiter. 

Am  12.  Juni:  Das  anfangs  seltene  Erbrechen  trat  jetst 
öfter  ein,  und  erschien  3  bis  4  Mal  im  Laufe  des  Tages  ohne 
alle  Anstrengung.  Die  Urinausleerung  erfolgte  in  24  Stunden 
nur  zweimal  und  fiel  nur  spärlich  aus.  Der  Stuhl  blieb  hart- 
näckig verstopft,  auf  ein  gegebenes  Lavement  wurden  zuerst 
gebundene,  goldgelbe  Massen,  dann  dünne,  bräunliche  Stoffe 
mit  Flatus,  die  jetzt  zum  ersten  Male  abgingen,  ausgeleert. 
Die  Schlummer-  und  Fieberanfälle,  mit  Röthung  der  sonst  blassen 
Wangen,  dauerten  an.  Die  Augen  waren  während  der  Schlaf- 
sucht nur  halb  geschlossen  und  die  Hornhaut  nach  oben  gekehrt, 
und  die  grosse  Verstimmung  währte  fort.  Die  fluut  war 
trocken,  bisweilen  zum  Ausdünsten  geneigt,  die  leise  Respi- 
ration wurde  zeitweise  von  tiefen,  seufzerartigen  Athemzügen 
unterbrochen,  Hüsteln  liess  sich  bisweilen  hören,  Lichtscheu 
fehlte,  die  Pupillen  zeigten  weder  Verengerung,  noch  Erwei- 
terung. Das  Kind  konnte  den  Kopf  nicht  gut  aufrecht  halten, 
sondern  lehnte  ihn  gern  an,  bohrte  häufig  den  Finger  in  die 
trockenen  Nasenhöhlen,  oder  zupfte  an  den  spröden  Lippen. 

Am  15.  Juni:  Es  erfolgten  mehrere  Kalomelstühle 9  da- 
gegen nur  ein  Mal  Erbrechen  schleimiger  Stoffe.  Die  Fieber- 
und  Schlummeranfälle  blieben  aus,  der  Urin  floss  reichlicher. 
Das  Kind  wollte  aus  der  Wiege,  nahm  die  Brust,  sass  auf 
dem  Schoosse  der  Mutter  aufrecht,  ohne  den  Kopf  auf  ihre 
Schulter  zu  legen,  spielte  mit  der  dargereichten  Uhr.  Die 
trügerische  Besserung  dauerte  nicht  lange.  Derartige  Auftritte 
können  wohl  die  um  die  Wiederherstellung  des  Kindes  be- 
sorgten Eitern  täuschen,  dürfen  aber  nie  den  Arzt  in  „das 
gewonnene  Spiel u  mit  einstimmen  lassen,  ohne  jedoch  das 
wieder  freier  aufathmende  Herz  der  Angehörigen  geradezu  zu 
ängstigen. 

Am  17.  Juni:  In  den  Morgenstunden  sass  das  Kind  wie- 
der auf  dem  Schoosse  der  Mutter,  ohne  den  Kopf  anzulehnen, 
hatte  eine  ernste  Physiognomie,  wollte  weder  angesehen  noch 
angeredet  sein,  sonst  äusserte  es  gleich  grossen  Unwillen  und 
legte  das  Gesicht  auf  die  Schulter  der  Mutter.  Mehrere  Ka- 
lomelstühle und   zweimal  Erbrechen  sauer  riechender  Stoffe 
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waren  eingetreten.  Soporöser  Zustand  wechselte  mit  Wach- 
sein, die  Augen  standen  w&hrend  der  Schlummersucht  halb 
offen,  die  Cornea  aufwärts  gedreht,  die  kaum  sieht-  und  hör- 
bare Respiration  wurde  zeitweise  von  tiefen  Seufzern  unter- 
brochen, der  Bauch  war  eingesunken,  die  Abmagerung  weit 
fortgeschritten,  die  Urinsekretion  spärlich.  Das  Kind  nahm 
heute  zum  ersten  Male  wieder  Zuckerwasser  und  etwas  Fleisch- 
toppe, und  hatte  weder  am  Kopfe  noch  an  den  anderen 
Körpertheflen  erhöhte  Temperatur.  Abends  lag  es  in  tiefer 
Schlafsucht  und  bekam  gleich  nach  dem  Aufwachen  nochmals 
Erbrechen. 

Am  14.  Juni:  Das  Kind  zeigte  wieder  Theilnabme  und 
schien  an  Spielsachen  Gefallen  zu  haben.  Auch  nahm  es 
bisweilen  Bouillon.  Das  Erbrechen  erfolgte  noch  einige  Male 
im  Laufe  des  Tages,  eben  so  die  grüne  Stuhlausleerung,  der 
Crin  floss  sparsam,  aber  dann  reichlicher. 

Am  21.  Juni:  In  vorangegangener  Nacht  erschienen 
KooTulsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  die  Augen  wur- 
den verdreht,  die  Pinger  flektirt  und  die  Daumen  in  die  Hohl- 
hand eingeschlagen,  auch  die  Zehen  beugten  sich  über.  Den 
ganzen  Tag  über  wurden  die  Hände  und  Arme  schüttelnd 
hin  und  her  bewegt.  Anfangs  waren  die  Rückungen  auf  der 
linken  8eite  stärker,  später  auf  der  rechten.  Die  Augen  waren 
weit  geöffnet  und  die  erweiterten  Pupillen  ohne  alle  Reaktion, 
der  Blick  bald  stier,  bald  sehielend,  die  Respiration  seufzer- 
artig. Die  Temperatur  war  am  Kopfe  stärker  erhöht,  als  an 
den  anderen  Körpertheilen,  die  Haut  zum  Ausdünsten  geneigt, 
der  Puls  frequent,  130  Schläge  in  der  Minute.  Erbrechen  und 
Stahl  blieben  aus.    Einmal  nahm  das  Kind  noch  die  Brust. 

Am  22.  Juni:    Tiefes  Koma,  Röcheln,  Tod. 

Zweite  Beobachtung.  —  Maria  H.,  ein  3jähriges, 
schwächliches  Mädchen ,  litt  an  Rhachitis  und  lernte  erst  im 
«weiten  Lebensjahre  gehen.  Das  spätere  Wohlsein  schwand 
•Jlmäblig  wieder.  Das  Kind  verfiel,  verlor  die  Munterkeit  und 
Esslust,  klagte  über  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  Wehthun 
der  Beine,  bekam  Schlummersucht  und  Erbrechen,  hatte  trä- 
gen 8tuhl. 
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Diese  and  ähnliche  Zufälle  hatten  etwa  echon  14  Tage 
angedauert,  als  ärztliche  Hälfe  nachgesucht  wurde.  Das  Kind 
lag  in  halber  Seitenlage,  mit  ausgestreckten  Beinen,  in  der 
Wiege  und  hielt  den  Kopf  stark  nach  hinten  abergebeugt. 
Der  rechte  Arm  hing  anscheinend  gelähmt  neben  der  Wiege. 
Die  Wangen  waren  leicht  geröthet,  ohne  erhöhte  Eigenwärme, 
die  Augen  geschlossen,  die  Pupillen  erweitert,  der  Blick  stier. 
Das  Kind  äusserte  keine  Empfindung  beim  Aufheben  der 
Augenlider,  zuckte  nicht  und  sah  nicht,  weng  man  mit  dem 
Finger  gegen  das  Auge  hinfuhr,  sondern  verharrte  anhaltend 
in  tiefem  Koma.  Nach  dem  Aufwachen  stiess  es  ein  eigen- 
tümliches Geschrei  aus,  und  Hess  sich  einige  Löffelchen  voll 
Zuckerwasser  einflössen.  Es  schreckte  auf,  fuhr  mit  der  Hand 
über  das  Gesicht  und  nach  dem  Kopfe,  Hess  tiefe  Seufzer 
hören,  schmeckte  mit  dem  Munde,  mit  Einwärtsziehen  der 
Unterlippe.  Die  Stuhl-  und  Urinausleerung  erfolgte  unwill- 
kürlich. Die  Temperatur  der  Haut  war  nirgends  erhöht,  der 
Puls  beschleunigt,  klein,  regelmässig,  die  Nase  trocken,  die 
Zunge  vorn  rein  und  hinten  gastrisch  belegt,  der  Bauch  nicht 
zusammengefallen,  die  Abmagerung  sichtlich.  Bisweilen  trat 
Husten  ein,  die  Auskultation  ergab  Rasselgeräusche.  So  war 
der  Zustand  am  17.  Februar  1859  bei  der  ersten  Unter- 
suchung. 

Am  19.  Februar:  Das  Kind  war  mehr  wach,  stöhnte 
und  jammerte  anhaltend,  gab  gellende  Schreie  tob  sich,  hatte 
kein  deutliches  Bewusstsein,  fuhr  mit  der  Hand  noch  immer 
nach  dem  Kopfe  und  über  das  Gesicht  hin.  Die  bleichen 
Wangen  rötheten  sich  plötzlich,  die  erweiterten  Pupillen  rea- 
girten  wieder. 

Am  20.  Februar:  Der  Kopf  war  stark  nach  hinten  über- 
gebeugt, so  dass  sich  vorn  am  Halse  ein  starker  Vorsprang 
bemerklich  machte.  Das  Kind  war  wegen  der  heftige^  te- 
tanischen  Starre  steif,  und  Hess  sich  wie  ein  schwerer  KloU 
aufheben.  Das  Bewusstsein  hatte  sich  völlig  verloren,  daa 
Koma  blieb  anhaltend,  die  Augen  wurden  seitweise  geöffnet^ 
sahen  aber  nicht. 

Am  24.  Februar:    Konvulsionen,  Koma,  Tod.  j 
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Dritte  Beobachtung.  —  Friedrieh  B.,  1  Jahr  6  Wo- 
eheo  alt,  gedieh  anfangs  an  der  Mutterbrust  gut  und  hatte 
in  der  unteren  Kinnlade  drei  und  in  der  oberen  zwei  Sohneide* 
dbne.  Im  verflossenen  Sommer  wurde  das  Kind  von  einem 
Aber  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ausschlage  befallen,  der 
lieh  erst  allm&lig  wieder  verlor.  Am  Hinterkopfe  fanden 
lieh  noch  Schorfe  vor.  Das  Kind  konnte  schon  stehen  und 
oq  einen  8tuhl  gehen,  wollte  aber  in  letzterer  Zeit  nicht 
nehr  anf  den  Beinen  sein.  Seit  14  Tagen  war  das  Kind  ver- 
drießlich, schlief  unruhig,  hatte  bisweilen  rothe  Wangen  und 
Brennen  auf  dem  Bauche  und  erbrach  mehrmals  im  Laufe 
des  Tages  die  Muttermilch,  fasste  aber  gleich  nach  dem  Er- 
brechen die  Brustwarze  wieder  an  und  saugte.  Die  Zunge 
vir  vorn  rein,  in  der  Mitte  und  auf  der  Wurzel  belegt,  der  Bauch 
weder  aufgetrieben  noch  eingefallen ,  der  Stuhl  träge,  zähe, 
lehpartjg.  Das  Rind  war  schluramersftchtig,  hatte  im  Schlafe 
die  Augen  halb  offen  und  die  Cornea  nach  oben  gedreht. 
Die  Respiration  war  etwas  beschleunigt,  der  Puls  frequent 
und  klein,  Husten  selten,  leichte  Rasselgeräusche.  Bezüglich 
der  Familienverhältnisse  will  ich  noch  hinzufügen ,  dass  ein 
»derer  Knabe  an  chronischer  Kopfwassereacht  leidet.  . 

Am  dritten  Tage  nach  meiner  ersten  Untersuchung  er- 
schienen Nachts  anhaltende  Konvulsionen,  dreimal  Erbrechen 
and  eine  Stuhlausleerung.  Erst  in  den  Morgenstunden  ver- 
loren sieh  die  Konvulsionen.  Die  Augen  standen  offen  und 
«rilliilen,  die  Pupillen  waren  sehr  erweitert  und  reagirten 
rieht  Das  Kind  hatte  kein  klares  Bewusstsein  und  reflektirte 
weder  anf  die  Umgebung,  noch  auf  die  vorgehaltenen  Gegen- 
winde, war  anfangs  unruhig  und  stiess  ein  eigentümliches 
Schrei  aus,  schmeckte  mit  dem  Munde  und  nahm  später 
die  Brost  wieder.  Es  hielt  die  Rückenlage  ein  und  hatte  die 
Bau  gerade  ausgestreckt.  Der  Kopf  fühlte  sieh  heiss  an, 
du  Gesicht  war  bald  geröthet,  bald  blass,  die  Respiration 
tu&erartig,  der  Puls  beschleunigt  und  matt,  die  Zunge  auf 
d*  Mitte  und  Wurzel  weiss  belegt ,  der  Bauch  wenig  beige- 
ben, bei  tieferem  Drucke  erfolgte  Unruhe  und  Weinen,  die 
Urinsekretion  spärlich,  der  Stuhl  verstopft,  Erbrechen  fehlte. 
°*a  gesellten   sich  in  den  oteheten  Tagen  goQvulaionen, 
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verwirrter  Blick,  L&hmung.    Der  Tod  Hess   nicht  lange  auf 
sich  warten. 

Schon  diese  drei  Falle,  ganz  ohne  alle  Auswahl  hinge- 
stellt, versinnlichen  uns  hinlänglich  das  Krankheitsbild  der 
Meningitis  tuberculosa.  Nie  und  nimmer  bietet  die  Meningi- 
tis simplex  eine  derartige  Physiognomie.  Den  Beweis  ftlr 
diese  Behauptung  kann  ich  hier  um  so  mehr  übergehen,  als 
er  in  meiner  oben  angeführten  Schrift  ausführlich  geliefert 
worden  ist. 


Ueber  Pachyleptomeningitis  chronica. 
Von  C.  Mettenheimerin  Schwerin  (Mecklenburg). 

Mehr  und  mehr  gewöhnt  man  sich  daran,  die  Krankheit, 
die  man  früher  Hydrocephalus  acutus  nannte,  mit  einem  Na- 
men zu  bezeichnen,  der  ihrem  Wesen  entsprechender  ist.  Ich 
zweiflj  nicht,  dass  auch  für  die  chronische  Form  des  Hydro- 
oephalus  die  Zeit  kommen  wird,  wo  zweckmässigere  Bezeich- 
nungen an  die  Stelle  des  bisher  allgemein  gebrauchten  Kol- 
lektivnamens treten  werden.  Schon  Bednar1)  hat  damit 
begonnen,  die  Hydrocephalie  nur  für  den  Hydrops  ventricu- 
lorum  cerebri  zu  gebrauchen,  und  die  übrigen  unter  dem  alten 
Gattungsbegriffe  „Hydrocephalus"  zusammengefaßten  Formen 
in  eine  ihrem  Wesen  entsprechendere  Weise  zu  benennen. 
Unter  Hydrocephalus  verstand  man  ursprünglich  jede  Ergiesa- 
ung  und  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  an  und  in  der  SchsV 
delböhle,  besonders  wenn  sie  mit  Vermehrung  des  Schädel- 
volums  verbunden  war.  Die  ergossenen  Flüssigkeiten  konn- 
ten ihrem  Sitze,  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrer  Entstehung  nach 
verschieden  sein.  Einer  der  Ersten,  der  die  verschiedenen 
Formen  des  Hydrocephalus  in  einer  Weise  unterschied,  die 
noch  jetzt  in    vieler   Hinsicht   befriedigend  genannt    werden 


■)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    Wien  1856. 
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kam,  wmr  Peter  Frank.  Namentlich  trennt  er,  was  uns 
her  vorzüglich  interessirt,  den  Hydrocephaius  enoephalodea 
we  dem  H.  meningeus,  indem  er  zugleich  darauf  hinweist, 
4ms  sehen  den  älteren  Beobachtern  diese  Varietäten  des  H, 
lidit  unbekannt  waren1).  Auch  der  erfahrene  Gölis2) 
änderte  die  verschiedenen  Arten  der  unter  H.  vereinigten 
Iraakhetten  nach  dem  Orte  und  der  Natur  der  ergossenen 
Bissigkeiten.  In  ähnlicher  Weise  verfuhr  später  Stark3), 
der  ein  wohlgeordnetes  Schema  der  ihm  bekannt  gewordenen 
Fernen  des  Hydrocephaius  chronicus  nach  anatomischen  und 
genetischen  Eintheilungsprinzipien  aufstellte. 

Was  die  Entstehung  des  H.  chronicus  betrifft,  so  beruht 
eis  Theil  der  Fälle  auf  Missbildung,  andere  sind  als  ächte 
Bydropeieen  anzusehen.  Es  entwickelt  sich  ferner  H.  chroni- 
cus tos  apoplektischen  Ergüssen  in  und  zwischen  den  Me- 
nagen. Inwieferne  ein  entzündlicher  Vorgang  in  der  Schädel- 
Bönfe  Ursache  des  H.  chronicus  werden  und  zu  der  mit 
denselben  meistens  verbundenen  Vermehrung  des  Schädelvolums 
Aalaas  geben  könne,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  hinrei- 
chend erörtert  worden. 

An  einem  für  hydrooephaliseh  gehaltenen  Kinde,  dessen 
Seaidelhöhle  ich  untersuchen  konnte,  glaube  ich  nun  beob- 
achtet zu  haben,  dass  auch  entzündliehe  Vorgänge  im  Arach- 
Midalraume  ähnliche  Veränderungen  am  Schädel  und  ähnliche 
Krankheitserscheinungen  hervorbringen  können,  wie  der  Hydro- 
eephalus  chronicus.  Ich  erlaube  mir,  in  dem  Folgenden  diese 
Krankheitsform  genauer  zu  beschreiben,  die  nach  meinem 
Wbrhalten  am  passendsten  als  Pachyleptomeningitis 
chronica  pnrulenta  zu  bezeichnen  sein  möchte.  Man  ist 
hierbei  berechtigt,  zu  fragen,  warum  eine  Krankheit,  deren 
Wesen  entzündlich  und  deren  Produkt  Eiter  ist,  mit  Hydro- 
eephalus  chronicus  in  Beziehung  gebracht  wird?  Die  Ant- 
wort hegt  in  der  bisherigen  Auffassung  aller  dieser  Krank- 
aehjtustände,  die  in  jeder  auffallenden  Zunahme  des  Schädel- 


')  De  curandU  kam.  morb.    Tu  hing.  1811.     VI  l.  p,  162  ss. . 

*)  ftakt  Abhandl.  I,  2.    H,  7. 

%)  De  kydrocepk.  paracent.    Rostochii  1841. 
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volums  in  den  ersten  Lebensjahren,  wenn  dieselbe  von  den 
entsprechenden  allgemeinen  und  cerebralen  Symptomen  be- 
gleitet war,  einen  Hydrocephalus  erblickte,  and  selbst  ia  der 
Aufstellung  eines  H.  purulentus  (Gölis,  Stark)  die  Contra- 
dictio  in  adjecto  nicht  scheute. 

Die  purulente  Beschaffenheit,  welche  in  meinem  Falle 
die  Vergrößerung  des  8obadels  veranlasste,  war  natOrlieh 
ein  ganz  wesentlicher  Grund  fir  mich,  die  Krankheitsursache 
Air  entzündlich  au  halten.  Damit  will  ich  aber  durchaus  niobt 
gesagt  haben,  dass  ich  nur  die  Pille  mit  analoger  Besehaffm- 
heit  des  Exsudates  auf  chronische  Entzündung  der  Hallen 
des  Gehirnes  zurückführen  wolle.  Ich  halte  a.  B.  aceh  den 
▼on  Dunean1)  vor  einigen  Jahren  als  eubamchnoidaler 
Hydrocephalus  beschriebenen  Fall,  in  welchem  das  Exsudat 
seröser  Natur  war,  fllr  eine  Leptomeningitis  und  hege  keinen 
Zweifel,  dass  noch  manche  von  den  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fallen  von  H.  chronicus  ihrem  Wesen  nach  au  den 
Entzündungen  zu  rechnen  sind1).  - 


Das  Kind,  das  die  Veranlassung  zu  dieser  MHtheilung 
geworden  ist,  erreichte  ein  Alter  von  l*/4  Jahren.  Es  war 
das  erste  Kind  gesunder,  junger  Eitern.  Die  Entbindung  ge- 
hörte, obwohl  die  Mutter  durchaus  normal  gebaut  ist,  zu  den 
schwierigeren.  Nachdem  die  Geburtsarbeit  schon  lange  »ge- 
dauert hatte,  mühte  sich  ein  geübter  Geburtshelfer  Stunden 
lang  ab,  den  Kopf  mit  der  Zange  zu  entwickeln.  Es  gelang 
nicht,  und  erst  die  Wendung  auf  die  Füsse  förderte  das  Kind 
au  Tage.  Nach  der  übereinstimmenden  Aussage  des  Geburts- 
helfers und  der  Mutter  des  Kindes  war  der  Kopf  des  Neuge- 
borenen gleich  anfangs  von  auffallender  Grösse.  Der  Umfang 
des  Schädels  muss  schon  damals  —  ich  habe  das  Kind  erst 
spater  zu  sehen  bekommen  —  ganz  ungewöhnlich  gewesen 


»)  Journ.  f.  Kinderkrankh.    1862   S.  134. 

*)  So  auch  der  geheilte  Fall  von  Henoch,  der  auf  eine  Pachy- 

meningitis  interna  zurückgeführt  wird.  (Deutsche  Klinik  1862. 

Nr.  22.) 
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Mio,  da  der  Geburtshelfer  sieh  veranlasst  fand,  den  Ekern  bu 
erklären,  das*  das  Kind  Wasser  im  Kopfe  habe. 

Das  Kind  wurde  von  der  Mutter  selbst  genährt,  saugte 
ohne  Schwierigkeit  und  nahm  bis  zum  Bnde  des  ersten  Lebens* 
Jahres  so  zu,  dass  das  Urtheil,  welches  aber  die  Beschaffen- 
heit seines  Kopfes  ärztlicherseits  gefällt  worden  war,  ganz 
vergessen  wurde.  Das  Zahnen  ging  in  normaler  Weise,  ohne 
die  «ödeste  Beschwerde  Tor  sich.  Die  Gemuthsart  des  Kin- 
des bot  niehts  Auffallendes  dar,  es  war  freundlich  und  spielte 
gerne.  Die  Körperfalle  liess  niehts  zu  wünschen  übrig.  Die 
Funktionen  waren  in  Ordnung,  nur  konnte  das  Kind  am  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  noch  nicht  laufen,  obwohl  es  zu 
itaben  vermochte.  Bis  zu  dieser  Zeit  soll  eine  merkliche  Zu- 
nahme im  Volumen  des  Kopfes  nicht  stattgefunden  haben. 

Ohne  alle  Veranlassung  bekam  nun  das  Kind  einen  Zu- 
feB,  durch  welchen  und  von  welchem  an  gerechnet  das  Ur- 
theil des  Arztes,  dass  die  Kleine  hydrooephaliseh  sei,  seine 
traurige  Bestätigung  gefunden  zu  haben  schien.  Welcher  Art 
dieser  Zufall  gewesen  sein  mag,  lässt  sich  aus  der  Beschreib- 
ung der  Eltern  nicht  mehr  mit  völliger  Deutlichkeit' erkennen ; 
es  scheinen  Konvulsionen   mit  BewussÜosigkeit  gewesen    zu 
sein.    Von  diesem  Zeitpunkte  an  nahm  der  Kopf  an  Umfang 
sichtlich  an,  das  Kind  erbrach  nach  Allem,  was  es  ass,  und 
magerte  in  erschreckender  Weise  ab.    Das  Gesicht  blieb  in 
seiner  Ausbildung  im  Vergleiche  zum  Schädel  zurück.     Die 
Fähigkeit,  au  saugen,  blieb  der  kleinen  Kranken;  auch  konnte 
sie,  so  lange  sie  lebte,   die  Muttermilch  vertragen,  während 
sie  sUe  anderen  Speisen  und  Getränke   sehr  bald  nach  dem 
Genosse  wieder  erbrach*   Dieses  Erbrechen  bildete  überhaupt 
das  hervorstechendste  Symptom   in  dem   */4  Jahr  dauernden 
Siechthume.  Es  war  durch  nichts  zu  stillen,  auch  hatte  keine 
der  mit  dem  Kinde  •  unternommenen    Kuren  Einfkiss   darauf. 
Aosser  dem  Erbrechen  war  das  quiekende,  klägliche  Geschrei, 
welches  das  Kind  manchmal  anhaltend  ausstiess,  ein  Symptom, 
dw  sich  bis  zu  seinem  Tode  täglich,  dnige^MaJe  wjederhqlte, 
flach  und  nach  magerte  die;Klekte^  in  auffajlende^i  jSr&ide 
•h.    Anfangs  konnte  sie  noch  „oitzea^  später  aber  war   dies 
wunoglich,  theils  weil  das  Gewicht  «desi  Koptee  :zu  gsoss  i™.*,  ■ 

7* 
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theils  weil  sofort  Erbrechen  eintrat,  theils  endlieh  auch  wohl 
wegen  de»  zunehmenden  Verfalles  der  Muskelkräfte.  Die 
Gliedmassen  hingen  welk  und  bewegungslos  herab.  Dann 
und  wann,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  sah  man  eine  leichte 
Zuekung  die  Glieder  bewegen,  nichts  aber,  was  einer  will- 
kürlichen Bewegung  ähnlich  gewesen  wäre.  Eigentliche  Kon- 
vulsionen kamen  nicht  vor.  Ob  das  Kind  zuletzt  noch  sah 
und  hörte,  darüber  war  sehr  schwer  in 's  Klare  zu*  kommen. 
Die.  Pupillen  waren  dilatirt  und  reagirten  kaum  merklich  auf 
das  Licht  Die  Augapfel  rollten  langsam  und  in  unbestimmter 
Richtung  umher.  Niemals  sah  man  die  Kleine  einen  Geges- 
stand fixtren;  vielmehr  konnte  man  die  Sehachsen  bald  kon- 
vergiren,  bald  divergiren  sehen*  Die  Lader  waren  weit  geöff- 
net und  Hessen  die  Augäpfel  stark  hervortreten. 

Das  Erbrechen  wurde  gegen  das  Lebensende  des  Kinde« 
hin  seltener.  Die  Urinabsonderung  war  im  Ganzen  reichlich, 
wurde  aber  in  der  letzten  Zeit  spärlicher.  Auch  die  Defaka- 
tion zeigte  bis  auf  die  letzte  Zeit  keine  auffallenden  Störungen; 
gegen  das  Lebensende  hin  nahmen  aber  die  Faeoes  eine  faulige 
Beschaffenheit  an. 

Im  Frühlinge  dieses  Jahres,  als  die  Volumzunahme  des 
Kopfes  und  die  Abmagerung  bereits  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hatten,  bildete  sich  auf  dem  Scheitel  eine  umschriebene 
Geschwulst  mit  schwappendem  Inhalte.  Die  Eltern  Hessen 
einen  chirurgischen  «Eingriff  nicht  zu  und  das  Exsudat  ver- 
theilte  sich  wieder.  Die  Venen  der  Kopfhaut  entwickelten 
sich  nach  und  nach  immer  mehr  und  waren  zu  manchen  Zei- 
ten und  unter  gewissen  Umständen  mit  Blut  überfallt  Diese 
dünnbehaarte,  von  geschlangelten,  dunklen  Venen  von  Raben- 
kieldicke  durchzogene  Kopfhaut  trug  das  Ihrige  zu  der  eigen- 
thümlichen  Physiognomie  der  kleinen  Kranken  bei1). 

Was  die  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  anbelangt,  so 
kann  ich  mich  kurz  fassen,    da  sie  s&mmtlich  ohne  Einwirk- 


:  \\  Des  80t(d£fttaren  Ahbliql^es.   welchen  der  mächtig  entwickelte 
•  *i   Kpllatesalkpeislanf  fo^der  Kopfschwarte  solcher  kleiner  Kranken 
„  gewtihrt,  .gedenkt  eoßfe  'M  .Vogel  (Lehrb.  d.  Kmderkrankh. 
:  :• ;  3.  iAni  1852.  -  8.  305). 
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ug  auf  den  krankhaften  Vorgang  in  der  Schädelhöhle  des 
Kindes  geblieben  sind.  Die  Gölis'sohe  Kar  wurde  eine  Zeit 
lang  versucht,  aber  nicht  lange  genug,  um  eine  Wirkung  von 
ihr  erwarten  an  können.  Jodkali  wurde  einige  Wochen  hin- 
durch gereicht  und  es  schien  anfangs,  als  habe  dieses  Mittel 
eine  günstige  Wirkung1).  Jedoch  schien  es  nur  so.  Die 
Kompression  ist  nicht  versucht  worden.  Ob  die  Paraoentese 
vorgenommen  werden  könne,  wurde  einer  gründlicheren  Er- 
örterung nicht  unterzogen  einestheils  wegen  der  nicht  völligen 
Klarheit  der  Diagnose,  anderenteils  wegen  der  Opposition, 
auf  welche  jeder  Vorschlag  der  Art  bei  den  Eltern  stiess,  und 
lehhesehch  wegen  der  zu  bedeutenden  Abnahme  der  Kräfte 
der  kleinen  Patientin. 


Obduktion.   Der  Habitus  der  Leiche  entsprach  so  sehr 
dem  Hjdrocephalus  chronicus,  dass  man  erwarten  durfte,  bei 
Eröffnung   des  Schfidels  bestätigende  Verhältnisse  zu  finden. 
Der  Bchädel  war  bedeutend  zu  gross  im  Vergleiche  zu  dem 
Gesichte,   das   sich  wie  ein  kleiner  Anhang  zu  dem  Schädel- 
gewölbe ausnahm.    Der  Körper  war   wenig   entwickelt   und 
im  höchsten  Grade  abgemagert.   Die  Augäpfel  blickten,  noch 
wie  im  Leben,   aus   den   weit  geöffneten  Lidern  starr  gerade 
aus1).     Die  Kopfhaut  war  nur  mit  spärlichem,  kurzem  Haar- 
wachse  bedeckt.  Die  Mitte  des  Scheitels  nahm  jener  schmutzige, 
schuppige  Ausschlag  ein,  dessen  Anwesenheit  so  viele  Müt- 
ter mit  heiliger  Scheu  als   einen  sicheren  Schutz  für  die  Ge- 
sundheit des  Säuglings   ansehen.    Schädelknochen    sehr  fest, 
hintere  Fontanelle  und  Nähte  geschlossen.     Die  vordere  Fon- 
tanelle bildete  eine  flache  Einsenkung  von  etwa  1  Quadratzoll 
Flächeninhalt,  und  war  von  einer  sehr  derben,  fibrösen  Haut 
verschlossen.    Die  Tubera  parietalia  bildeten  rundlich-spitzige 


*)  Der  Gebrauch  des  JodkaHs  und  des  Quecksilbers  wird  von 
A.  Vogel  a.  a.  0.  S.  307  im  H.  chronicus  widerrathen,  übri- 
gens ohne  nähere  Angabe  des  Grundes. 

')  Hach  Gölis  u.  A.  (s.  dessen  prakt.  Abhandl.  II  S.  36)  sind 
die  Augäpfel  im  IL  chronicus  vorwiegend  abwärts  gerichtet. 
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Hervorragungen.  In  der  Richtung  von  einem  dieser  beiden 
Höcker  zum  anderen  hatte  der  Kopf  am  meisten  an  Umfang 
zugenommen.  Nach  Entfernung  der  Kopfhaut  und  de?  Periostes 
betrug  der  Umfang  des  Kopfes  55  Centimeter,  indem  der  aar 
Messung  benutzte  Faden  aber  beide  Tubera  frontaha  nnd  pa- 
rietalia  geführt  wurde.  Auch  nach  der  Entfernung  der  Kopf- 
haut und  des  Periostes  war  der  Schädel  nichts  weniger  als 
durchscheinend.  Die  Kopfknochen  zeigten  sich  vielmehr  an 
vielen  Stellen  dunkel  gerottet  nnd  es  trat  diese  Röthe  last 
überall  in  Form  rundlicher  Flecken  auf.  Bei  der  Durchsägtrag 
der  Knochen  zeigte  sich,  dass  sie  sehr  blutreich  waren  and 
das  Blut  eine  schwarzroihe,  in's  Bläuliche  spielende  Farbe 
hatte.  An  den  dicksten  Stellen  (Tubera  pariet)  betrag  die 
Dicke  der  Knochen  4 — 5  Linien,  für  ein  noch  nicht  2  Jahre 
altes  Kind  immerhin  ein  starkes  Maass. 

Als  das  Schädelgewölbe  durchsägt  war  und  ich  die  harte 
Hirnhaut  aufschnitt,  stürzte  ein  Strom  grünlichen,  diekflOssÄ- 
gen,  mit  einzelnen  Blutstreifen  untermischten  Eiters  hervor. 
Im,  Ganzen  mochte  l1/*  Quart  von  dieser  Flüssigkeit  im 
Schädel  enthalten  sein.  Ich  musste  die  mit  dem  Schädel  fest 
verwachsene  sehr  verdickte  Duramater  rings  durchschneiden, 
da  das  Abreissen  des  Schädeldaches  eine  zu  grosse  Gewalt 
erfordert  haben  würde,  und  gelangte  so  in  einen  weiten,  lee- 
ren Raum,  dessen  unterer,  mittlerer  Theil  von  dem  zusammen- 
gedrückten Gehirne  ausgefällt  war.  Dieses  stellte  eine  läng- 
lich-runde  Masse  dar,  die  auf  dem  Grunde  der  Schädelhöhle 
zu  ruhen  und  an  dem  sehr  verdickten  Process.  falciformis 
wie  an  einem  Aufhängebande  zu  hängen  schien.  Der  Eiter- 
erguss,  der  sich  ganz  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Pro- 
cess. falciformis  vertheilte,  hatte  sich  in  dem  Arachnoidalraume 
gebildet  und  sich  mit  einer  ganz  gleichförmigen  festen  Kapsel 
umgeben,  welche  einerseits  mit  dem  Yiszeralblatte  der  Araoh- 
noidea,  reap.  mit  der  Pia  mater,  andererseits  mit  der  Dura 
mater,  der  beiderseitigen  Oberfläche  des  Process.  falciformis 
und  mit  dem  Tentorium  fest  verwachsen  war.  Es  waren  also 
eigentlich  zwei  symmetrische  Abszesshöhlen  vorhanden,  die 
die  Stelle  der  Grosshirnhemisphären  einnahmen  und  diese  auf 
beiden  Seiten  von  oben  und  aussen  zusammendrückten.  Eine 
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dezzieho  Kommunikation l )  zwischen  den  beiden  Höhlen  habe 
iok  aiehl  finde«  können. 

Das  Gehirn  berührte  demzufolge  den  Schädel  nur  an  sei- 
■er  Baeia.  Mit  seiner  konvexen  Oberfläche  blieb  es  etwa 
3  Zoll  von  dem  Sehldeldaehe  entfernt  und  auch  von  der  Seite 
her  war  es  durch  den  EitererguM  so  weit  von ;  den  Schädel- 
kaoohen  ab  and  nach  innen  gedrängt,  dass  die  Pars  petrosa 
(aatarfieh  bedeckt  von  der  Dura  mater  und  der  dieselbe  tber- 
bgeruden  Ezeudatsohicht)  zum  gröseten  Theile  schon  vor  der 
Herausaahaie  des  Gehirnes  aus  der  Sch&delhöhle  sichtbar  war. 

Ich  8efanitt  nun  den  Process.  falcifermis  möglichst  nahe 
am  Sehidelgewölbe  ab,  musste  aber,  um  letzteres  ganz  ent- 
fernen n  können,  ausserdem  zu  beiden  Seiten  des  Process. 
faMfona.  3—4  dicke  Strange  durchschneiden,  welche  pfeiler- 
ahalieh  die  untere  Wand  der  beiden  Abszesshöhlen  mit  der 
oberen  verbanden.  Diese  Pfeiler,  um  bei  dem  einmal  gewähl- 
ten Vergleiche  zu  bleiben,  bezeichneten  die  Stellen,  wo  das 
viszerale  Blatt  des  Sackes  dem  parietalen  am  meisten  ge- 
nähert aehiea.  An  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  parietalen 
Blatte  waren  sie  am  dünnsten,  an  dem  entgegengesetzten  Ende 
am  dieknten,  bis  zu  &  Linien  im  Durchmesser,  und  glichen 
folglieh  abgestumpften  Kegeln.  Betrachtete  man  die  Basis 
dieser  Kegel  von  der  viszeralen  Seite  aus,  nach  Entfernung 
des  Gehirnes,  so  konnte  man  sehen,  wie  die  Araohnoidea 
aad  die  Pia  mater  gleichsam  zusammengefaltet  und  wie  Zipfel 
in  daa  Innere,  des  Kegels  oder  Trichters  hineingezogen  wur- 
den. Hierdurch  schien  der  mechanische  Effekt,  der  bei  zu- 
nehmendem Auseinanderweiohen  der  Wände  des  neugebildeten 
Sacke*  ia  Betracht  kam,  sich  unzweideutig  zu  bekunden. 

Die  Ablagerung  der  neugebildeten  Membran  war  aberall, 
auf  der  Dura  mater  des  Schadeldaches,  am  Process.  falcifor- 
mis, auf  dem  Tentorium  oerebelli  und  auf  dem  Viszeralblatte 
der  Arachnoidea  eine  ganz  gleichmassige.  Ihre  Dicke  betrug 
i— 2  Linien,  ihre  Farbe  war  grau-röthlioh,  und  ihre  der  Ab- 


))  In  dem  von  Bsrthes  beschriebenen  Fall  (nach  dem  Journal 
l  Kinderkrankh.  1856  S.  134)  fand  die  Kommunikation  vorne 
in  der  Gegend  der  Qftste  gelU  Statt 
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szesshöhle  zugewandte  Fläche  "war  mit  einer  Art  von  Backen  | 
Auflagerungen  und  Zotten  bedeckt   Ihre  Verbindung  mit  der   | 
harten  Hirnhaut  und  der  Spinnwebenhaut  wird  weiter  unten,   1 
wenn  wir  das  mikroskopische  Verhalten   der  Hirnhäute  sohil-   j 
dem  werden,  zur  Sprache  kommen«   Hier  sei  nur  so  viel  be-    , 
merkt,  dass  sich  zwischen  die  Dura  mater  des  8chädelgewöl-    \ 
bes   und  die   sie  aberziehende   Pseudomembran   ein    kunes, 
straffes,  sehr  gefessreiches  Bindegewebe  einschob,  in  welchem, 
so  weit  dieses  aus  der  Anwesenheit  zahlreicher  Hämatinkörner    , 
geschlossen  werden  konnte,  an  vielen  8teilen  kleine  Blutergüsse 
stattgefunden  zu  haben  schienen. 

Ganz  wie  Abszesse  innerhalb  des  Gehirnes  in  einer  Kap- 
sel neuer  Bildung  eingeschlossen  sein  können,  so  waren  auch 
hier  die  beiden  grossen  Eiterergasse  in  dem  Baume  zwischen 
dem  Schädelgewölbe  and  dem  Grosshirne  von  einem  pseudo- 
membranösen Sacke  umhallt.  Die  Aehnlichkeit,  die  der 
Arachnoidalsack  in  dem  Hydrooephalus  meningeus  mit  der 
Thoraxhöhle  bei  Pleuritis  darbieten  kann,  ist  schon  Billiet 
und  Barthez1)  aufgefallen.  Diese  vortrefflichen  Beobachter 
haben  auch  die  Verbindungsbracken  zwischen  harter  und 
weicher  Hirnhaut  schon  gesehen  und  darauf  hingewiesen,  dass 
an  diesen  Stellen  das  Gehirn  einen  Zug  erleiden  und  der  ent- 
gegengesetzten Wand  der  Exsudathöble  gen&hert  werden  mOsse. 

Um  nun  das  Gehirn  selbst  aus  der  Schädelhöhle  zu  ent- 
fernen, musste  der  verdickte  (sogenannte)  Arachnoidalsack 
durchschnitten  werden.  Mit  der  Schädelbasis,  dem  Keilbeine, 
der  nächsten  Umgebung  des  Hinterhauptsloches  war  das  Ge- 
tiirn  durch  straffes  Bindegewebe  und  einen  grossen  Reichthum 
von  Blutgefässen  fest  verwachsen.  Von  der  Rackenmarks- 
höhle war  die  Eiteransammlung  in  dem  Arachnoidalsacke  voll- 
ständig abgeschlossen. 

Das  kleine  Gehirn  hatte,  geschätzt  durch  sein  Tentorium, 
unter  dem  Drucke  der  Eiteransammlung  im  Schädel  am  we- 
nigsten gelitten.  Ich  fand  es  von  normaler  Grösse,  etwas 
weicher,  als  sonst  wohl.  Das  verlängerte  Hark  und  die  Va- 
rolsbrücke  hatten  schon  mehr  gelitten;   beide  Organe  waren 


>)  Malad,  des  enf.    Erste  Aufl.  I  791. 
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dsreh  den  Druck  geschwunden  and  durch  die  starke  Wucher- 
mg  von  Bindegewebe  und  Gelassen,  die  sie  an  die  umgeben- 
fco  Knochen  heftete ,  in  ihrer  Form  nicht  unerheblich  verän- 
dert Die  beträchtlichsten  Veränderungen  waren  an  den  grös- 
mo  Hemisphären  zu  bemerken.  Beide  Seitenventrikel  zeigten 
aeh  erweitert,  von  erweichten  Wänden  umgeben,  das  Sep- 
tem pellocidum  fehlte  ganz.  Den  Pornix  vermochte  ich  zu 
unterscheiden,  das  Corpus  callosum  nur  undeutlich.  Die  Wind- 
■Bgca  der  Orosshirnrinde  waren  so  zusammengedrängt ,  dass 
die  weisse  Substanz  zwischen  ihnen  auf  Durchschnitten  nur 
gsrn  schmale  Streifen  bildete.  Ueberhaupt  fand  ich  die  graue 
Substanz  der  Rinde,  sowohl  im  Grosshirne,  als  hn  Kleinhirne, 
gut  erhalten  und  nichts  weniger  als  atrophisch ,  während  die 
Nsrlunbstanz  theils  geschwunden,  theils  erweicht  zu  sein 
Kbieo.  Dass  übrigens  auch  die  graue  Substanz  nicht  ihre 
normale  Beschaffenheit  besass,  wurde  durch  das  Mikroskop 
bewiesen.  Auch  im  kleinen  Gehirne  löste  sich  36  Stunden 
■seh  der  Obduktion  die  weisse  Substanz  in  einen  Brei  auf, 
*ihrend  die  graue  Substanz  noch  eine  ziemlich  derbe  Kon- 
«stew  bewahrte.  Die  -  grossen  Hirnganglien  befanden  sich 
eile  in  mehr  oder  weniger  erweichtem  Zustande  und  waren 
▼on  vielen  kleinen  und  grösseren,  strotzend  mit  Blut  gefällten 
Venen  durchzogen.  Die  so  dicht  an  einander  gepressten,  an 
faer  Oberfläche  abgeplatteten  Windungen  der  Grosshirnrinde 
**ren  von  einer  stark  gerötheten  Gefässhaut  Aberzogen,  deren 
bvpertaische  Portsätze  auf  Durchschnitten  der  Rindensubstanz 
fae  in  Form  schmaler,  sohwarzrother  Streifen  durchsetzten. 

Die  Ursprünge  der  Hirnnerven  habe  ich  zum  Theile  ver- 
folgen können ,  zum  Theile  aber  sind  sie  mir  entgangen ,  da 
•ie  in  dem  dichtverfllzten  Bindegewebe  an  der  Schädelbasis 
w  schwer  zu  finden  waren  und  der  nach  der  Sektion  sehr 
**eh  »nehmende  Zerfall  des  Gehirnes  meinen  anatomischen 
Hsehforschungen  bald  Grenzen  setzte. 

Der  flüssige  Inhalt  des  Arachnoidalraumes  bestand  nicht 
etwa  aus  einer  Lymphe  mit  eiterähnlichen  Flocken,  wie  dies 
wohl  auch  beobachtet  ist1),   sondern  aus  dickem,  rahmähn-    , 


!)  Von  Andral,  nach  Hasse,  Krankh.  d. Kervenapparates,  S,447« 
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liebem  Eiter.  Die  Auflagerungen,  die  sich  aus 
die  W&nde  de«  pseudomembranösen  Sackes  niedaranMogea 
schienen  mir  fettiger  Natur  zu  sei*  und  bestanden  aus  Htai 
eben  farbloser  Tröpfeben,  deren  Farbe  für  das  unbewaffnet* 
Auge  weisslioh-grau  war. 


Genauere  anatomisch-mikroskopisch«  Untersuchung.  Ai 
den  Gelassen  aus  den  Wandungen  der  Seitenveatrikel  y  wm 
auch  von  anderen  Stellen  der  Hirasubatanz,  Hessen  sieh  4m 
bekannten  Körnebeninkrustationen  nachweisen,  wie  sie  ra  da 
Hirnerweiohung  vorkommen1).  An  manchen  Stellen  wsurat 
diese  Ablagerungen  so  bedeutend,  dass  sie  förmliche  Futteral« 
um  die  Gefesse  au  bilden  schienen.  In  der  Äusseren  Schicht 
der  grösseren  Geftsse  (bis  tu  Vi  Mm.)  traten  jene  Ablage* 
ungen  in  Form  zahlreicher  runder  Körnerhäufchea  auf.  Aa 
den  kleinen  Geftssen  von  deutlieh  arterieller  Natur  liesa  siel 
dergleichen  weniger  wahrnehmen,  als  an  den  kleinen  Venen 
und  Eapillargeftssen ,  welche  letztere  auch  in  der  grauen 
Substans  der  Grosshirnrinde  starker  inkrustirt  waren,  als  aic 
in  gesunden  Gehirnen  au  sein  pflegen.  Gans  fehlen,  nach 
meinen  Beobachtungen,  solche  Inkrustationen  an  den  Kapilla- 
ren der  grauen  Substanz  wohl  niemals. 

Der  für  ein  so  frohes  Lebensalter  ungewöhnlich  dunklen, 
fast  schw&rzliohen  Färbung  und  derben  Beschaffenheit  der 
grauen  Substanz  in  der.  Grosshirnrinde  habe  ich  schon  oben 
Erwähnung  getban.  Auf  dem  Schnitte  sah  dieselbe  nicht 
glatt,  wie  gewöhnlich,  sondern  feinkörnig  aus.  Unter  dem 
Mikroskope  zeigte  sie  einen  grossen  Reiohthum  an  Kapillar- 
geiassen  und  freien,  rundlichen  Kernen.  Die  molekul&ren, 
durch  ihr  Aneinanderkleben  ausgezeichneten  Bl&sehen,  das 
charakteristische  Element  der  grauen  Substanz,  schienen  von 
gewöhnlicher  Beschaffenheit  zu  sein.  Augenscheinlich  wareQ 
die  runden  Eörperohen  der  Neuroglia  vermehrt,  während  ich 
vergeblich  nach  Ganglienkugeln  und  nach  jenen  l&nglieh-rnn- 


>)  Rokitansky,   Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie.    3.  Aufl.    Bd.  II 
&  458.  Fig.  3& 
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den  Zellen  «nebte,  die  man  in  der  Hirnrinde  antrifft.  Es 
hatte  hier  eine  Wucherung  von  Neurogtia  stattgefunden, 
welehe  die  eigentlichen  Elemente  der  Hirnrinde  zwar  nicht 
gans  verdr&ngte,  aber  doeh  mit  einem  abnorm  starken  Antheile 
eine«  Gewebes  von  geringerer  Dignit&t  vermischte. 

Was  die  Natur  der  Exsudatschwarte  betrifft,  welche  die 
in  Schädel  angehäufte  Eitermasse  umgab,  so  war  sie  von 
knorpelartiger  H&rte,  zerfaserte  sich  schlecht,  und  neigte  sieh 
aas  parallel  geordneten  Fasern  zusammengesetzt,  von  denen 
iah  sieht  mit  Bestimmtheit  urtheilen  kann,  ob  sie  cum  Binde- 
gewebe, oder  zu  den  organischen  Muskeln  zu  rechnen  sein 
ariesten.  Wie  das  Vorkommen  glatter  Muskelfasern  in  pleu- 
ritischen Exsudaten  erwiesen  zu  sein  scheint,  so  wftre  es 
doeh  auch  möglich,  dass  dieselben  sich  im  Arachnoidalsaoke 
bildeten.  Die  Probe  mit  Chlorpalladium  ist  nicht  ange- 
stellt worden,  da  ich  dieses  Reagens  nicht  zur  Hand  hatte. 
Somit  bleibt  für  mich  das  Drtheil  über  die  Natur  des  histo- 
logischen Elementes,  welches  die  den  Arachnoidalsaok  aue- 
kleidende Pseudomembran  bildete,  unentschieden. 

Ebenso  wie  sich  die  harte  Hirnhaut  von  dem  neugebilde- 
teo  Gewebe  abpr&pariren  Hess,  so  konnte  man  auch  die  Ge- 
fashaut  nebst  der  Spinnwebenhaut  von  der  Schwarte  trennen, 
mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  Sonderung  der  tipinn- 
webenhaat  von  der  neuen  Membran  schwieriger  und  der 
Unterschied  zwischen  beiden  Hauten  dem  unbewaffneten  Auge 
weniger  klar  war.  Die  Verbindung  zwischen  den  letztge- 
nannten H&uten  war  eine  sehr  innige  und  bestand  nicht  in 
einer  einfachen  Verklebung,  sondern  wurde  durch  Bindege- 
webe, und  namentlich  auch  durch  zahlreiche  Geftssbflsohel 
▼ermittelt,  die,  von  der  Geftsshaut  ausgehend,  die  Spinnweben- 
seat durchbohrten  und  darauf  in  die  neugebildete  Membran 
eindrangen.  Es  liess  sich  aufs  Unzweideutigste  wahrnehmen, 
wie  die  horizontal  verlaufenden  Geftsse  der  Pia  mater  Reiser- 
«hen  unter  rechtem  Winkel  nach  oben  schickten,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  man  sie  in  Fällen  von  Verwachsung  der  Gefess- 
naut  mit  der  Hirnrinde  in  letztere  eindringen  sieht1).  In  den 

l)  VargL  meine  Abhandlung  über   die  Verwachsung  der  Gefäsa- 
haut  des  Gehirnes  mit  der  Gehirnrinde.    Schwerin  1865. 
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gewöhnlichen  Fällen  ron  Ergüssen  in  den  Arachnoidalsaek 
oder  in  den  8ubaraohnoidalraum  findet  eine  solche  GeÄss- 
proliferation  nach  oben,  nach  der  Arachnoidea  hin,  nicht  Statt. 
Dass  eine  solche  aber  ebensowohl  stattfinden  kann,  als  die 
Gefessneubildung  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  nach 
der  Hirnrinde  hin,  scheint  unsere  Beobachtung  zu  beweisen« 
Es  bleibt  aber  noch  zu  erforschen,  ob  auch  die  akuten  For- 
men der  Entzündung  der  Pia  mater  sich  mit  der  Neubildung 
ron  Geftseen  auf  beiden  Seiten  der  Membran  verbinden  kön- 
nen. In  unserem  Falle  Hess  die  Beobachtung  des  Randes 
eines  zusammengefalteten  Stückchens  der  mit  der  Gefesehant 
verklebten  Arachnoidea  über  die  Neubildung  von  Gefessver- 
zweigungen nach  dieser  8eite  hin  keinen  Zweifel 

In  der  Arachnoidea  selbst  und  in  den  Theilen  der  neu- 
gebildeten Membran,  welche  derselben  am  nächsten  lagen, 
fand  ich  nicht  wenig  dendritisch  verzweigte,  verödete  Gefesee, 
zu  einem  grossen  Theile  in  ihrem  Verlaufe  von  Ablagerungen 
schwarzen,  körnigen  Pigmentes  begleitet 

Der  unverkennbar  neu  gebildeten  Schichten  der  sackarti- 
gen Umhüllung  des  Exsudates  waren  2 — 3.  Von  der  Äusse- 
ren Seite  des  Sackes  her  vordringend  treffen  wir  zuerst  auf 
eine  dicke,  graurOthliohe  Lage  von  bündelartig  gruppirten 
Faserzellen,  vielleicht  organischen  Muskelfasern.  Die  zweite 
Lage  schien  überall  schmaler  zu  sein,  war  von  Farbe  gelb- 
lich, und  bestand  aus  einem  zarteren  Fasergewebe  mit  vielen 
in  dasselbe  abgelagerten  Fetttropfen.  Mit  dieser  Schicht  stan- 
den die  oben  erwähnten  Zotten  oder  flachen  Granulationen 
in  unmittelbarer  Verbindung.  Eine  dritte  Schicht  glaubte  ich 
am  viszeralen  Theile  des  Sackes  zwischen  den  beiden  anderen 
Schichten  wahrzunehmen.  Dieselbe  bestand  aus  den  nämlichen 
Elementen,  wie  die  erste  Schicht,  nur  dass  sie  hier  nicht 
bündelweise  und  nicht,  wie  dort,  in  parallele  Lagen  -geordnet 
waren.  Myelintropfen  waren  weder  auf  noch  in  die  &usserste 
Schicht  abgelagert,  wie  ich  es  einmal  bei  Hydrops  ventricuL 
oerebri  auf  den  die  Flüssigkeiten  einschliessenden  Wän- 
den  gefunden    habe1).     Auch    nach    Amyloidkörnern    habe 

*)  VergL  meine  nosolog.  and  anatom.  Beitrage  ».  d«  Lehre  von 
den  Greisenkrankheiten  S.  221. 
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ich  an  der  Oberfläche  der  Pseudomembran  vergeblich  ge- 
weht 

An  dem  parietalen  Theile  des  Araehnoidalsaekes  Hessen 
sieh  die  fein  gekräuselten  Faserbflndehtüge  der  harten  Hirn- 
haut von  den  Fasersellen  der  neugebildeten  Membran  ohne 
Schwierigkeit  unterscheiden. 

Ganz  dieselben  Schichten  konnten  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  auch  an  den  pfeilerartigen  Verbindungs- 
hrHoken  (s.  oben)  zwischen  der  viszeralen  und  der  parietalen 
Wand  des  Backes  nachgewiesen  werden.  Die  genauere  Struk- 
tur dieser  Verbindungsbrüoken  wurde  besonders  deutlich,  wenn 
man  dieselben  von  der  Pia  mater  aus  aufschnitt  Es  zeigte 
«ich  dann,  wie  ein  Zipfel  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea 
den  Kern  des  Kegels  bildete,  der  rings  durch  lockeres  Binde- 
gewebe mit  -seinem  von  den  Exsudatschichten  gebildeten 
Mantel  verbunden  war.  Ich  vermuthe,  dass  dieses  Verh&ltniss 
folgende  Entstehung  gehabt  hat.  Ursprünglich  waren  die 
beiden  (entzündeten)  Wftnde  des  Araehnoidalsaekes  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  einander  verklebt.  In  diesen  Stellen  ent- 
wickelten sich  GeAssverbindungen,  die  bei  wachsender  Menge 
des  flüssigen  Exsudates  und  bei  zunehmender  Erweiterung 
des  Sch&dels  strangförmig  ausgezogen  wurden.  Da  jedoch 
die  umliegenden  Partbieen  der  das  Gehirn  direkt  umhüllenden 
Wand  des  Exsudatsaokes  gegen  den  Druck  des  sich  vergrös- 
senden  Exsudates  nachgiebiger  sein  mussten,  als  die  Ver- 
bindungBstrftnge,  so  wurden  diese  nach  ihrer  viszeralen  Seite 
aoseinandergezogen  und  nahmen  mit  Notwendigkeit  die 
kegelförmige  Gestalt  an,  die  etwas  so  Auffallendes  hat. 

Wie  die  Gef&sshaut  in  diesem  Falle  von  ihren  beiden 
Riehen  her  ihre  Geffcssverzweigungen  ausschickte,  und  eines- 
theils  eine  innigere  Verbindung  mit  der  Hirnrinde,  wie  in  der 
allgemeinen  Paralyse,  anderenteils  die  Verschmelzung  mit  der 
8pinnwebenhaut  und  der  viszeralen  Wand  des  neugebildeten 
Saekes  bedingte,  so  war  auch  die  Entzündung  der  harten 
Hirnhaut,  wie  ich  glaube  annehmen  zu  müssen,  nicht  ein- 
seitig. Von  der  engen,  durch  dichte  Netze  feiner  Geflksse 
vermittelten  Verbindung  dieser  Haut  mit  der  parietalen  Wand 
des  neugebildeten  Sackes  war  schon  die  Rede.    Wenn  wir 
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aber  in  unterem  Falle  aooh  die  Seh&deUcnoehen  verdickt,  mk 
einer  ungewöhnlich  entwickelten  Diplo€  versehen  and  sehr 
blutreich  finden,  so  sind  wir  versucht,  diesen  Zustand,  diese 
Erhöhung  der  plastischen  Thatigkeit  in  den  Sohldelknoohen 
zunächst  auf  die  Bntaündung  der  harten  Hirnhaut  tu  belieben. 
Ohne  Zweifel  ist  für  die  Vergrösserung  und  Verdickung  der 
Sehadelknochen  das  intermeningeale  Exsudat  und  der  von 
demselben  ausgeübte  Druck  nicht  ohne  Bedeutung  gewesen, 
wie  auch  die  Erweiterung  der  Sehädelhöhle  wesentlich  davon 
abhangig  au  denken  ist.  Der  blosse  Druck  aber  würde  bei 
einem  so  jungen  Kinde ,  bei  dem  die  .Nahte  zwischen  den 
Sehadelknochen  noch  nicht  geschlossen  waren,  letztere  wohl 
eher  aum  Schwinden  gebracht  und  die  Nähte  erweitert  ha- 
ben. Man  ist  daher  genöthigt,  einen  erhöhten,  plastischen 
Vorgang  in  den  Schädelknochen  wahrzunehmen,  den  man 
sich  am  natürlichsten  in  Abhängigkeit  von  dem  chronisch- 
entzündlichen  Zustande  zu  denken  hat,  in  welchem  sieh  die 
harte  Hirnhaut  befand. 

Schon  der  vielerfahrene  Gölis1)  bat  ein  kräftiges  Wort- 
lein  über  die  Leichtigkeit  gesprochen,  mit  welcher  man  bei 
Kindern,  die  mit  grossem  Kopfe -geboren  werden,  oder  bei 
welchen  der  Schädel  in  den  ersten  Lebensjahren  im  Verhält- 
nisse mm  Gesichte  ungewöhnlich  gross  wird,  Hydroeephalie 
diaguostizirt.  Gölis  behauptet,  oft  beobachtet  zu  haben, 
wie  gerade  solche  Kinder,  deren  baldiges  Ende  vorausgesagt 
war,  sich  durch  vortreffliches  Gedäohtuiss  und  regen  Geist 
auszeichneten  und  spater,  als  erwachsene  Männer,  in  Kunst 
und  Wissenschaft  sich  hervorthaten.  Aber  auch  in  anderem 
Sinne  hat  man  sich  vor  dem  vorschnellen  Schlüsse  auf  Hy- 
droeephalie zu  hüten.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass,  abge- 
sehen von  dem  angeborenen  Miss  Verhältnisse  zwischen  Schädel- 
und  Gesichtstheil,  auch  verschiedene  Erkrankungen  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Hüllen  eine  Zunahme  des  Volums  des 
Kopfes  bedingen  können.  Solche  krankhafte  Zustände  und 
Erkrankungen  sind:  Rhaohitismus  des  Schadeis,  Hirnhyper- 
trophie, intermeningeale  Hämorrhagieen,  die  sich  verflüssigen 

»)  A.  a.  0.  H  S.  4. 


111 

mi  m  Kjeten  umwandeln»  Hierflber  spreche©  sieh  manche 
Alter«1)  mit  aller  wonsebenewerthen  Bestimmtheit  am; 
fanaoeh  ist  dieTbataache  noch  nicht  so  in 's  allgemeine  ämt- 
tiefaeBewnsstseia  übergegangen,  wie  es  zum  Heile  der  Praxis 
veal  nothig  wäre.  Unsere  Mittbeilung  nun  hat  den  Zweck, 
■unuran,  das«  auch  von  den  Hirnhäuten  ausgehende  Aus- 
•ehwiunogen  entzündlicher  Art  in  ihrer  Erscheinungsweise 
snd  Hjdrocephalaa  chronicus  sich   eng  ansehliessen  können. 

Nach  meiner  bereits  im  Wesentlichen  angedeuteten  Auf- 
■trag  war  die  geschilderte  Krankheit  eine  chronische  Ent- 
ladung der  harten  and  weichen  Hirnhaut.  Die  Produkte 
•nser  Entsendung  bestanden  in  der  Bildung  eines  kopiöeea, 
eiterigen  Exsudates  und  einer  Pseudomembran ,  welche  den 
»genannten  Arachnoidalsack  auskleidete.  Als  die  weiteren 
ftlgen,  abhängig  Ton  der  Fortdauer  des  entzündlichen  Pro- 
sanes  and  der  allmählig  zunehmenden  Vermehrung  des  Ei- 
ten,  sind  die  Zunahme  des  Schädelvolums  und  der  Dicke 
far  Sohädelknochen ,  ferner  die  Kompression  des  Gehirnes 
•fti  die  dadurch  verursachten  Symptome  zu  bezeichnen.  Viel- 
KMat  ist  auch  die  vorgefundene  Erweichung  der  nächsten 
Umgebung  der  Seitenventrikel  hieher  zu  rechnen. 

Man  könnte  zweifeln,  ob  das  vorgeftindene  Exsudat  auch 
*iikfieh  einem  entzündlichen  Vorgänge  seine  Entstehung  ver 
«•nkte,  und  nicht  vielmehr  aus  einem  allmählig  umgewandel- 
ten Blstergnsse  in  den  Arachnoidalsack  hervorgegangen  war? 
Htie  Frage  wurde  insofern«  einen  Halt  in  der  Krankenge- 
•dnshte  finden,  als  die  eigentliche  Erkrankung  des  Kindes 
■ü  einer  gewissen  Plötzlichkeit  stattfand,  and  daher  mit 
doem  8chlagflnsse  verglichen  werden  konnte.  Es  ist  ferner 
fcßnt  wohl  denkbar,  dass  sich  mit  der  Existenz  eines  Blut- 
tKouvasatea,  das  in  allmähliger  Umbildung  begriffen  ist,  ein 
eatetadlicher  Prozess  kombinire. 

Bloss  um  ein  umgewandeltes  Blutextravasat  kann  es  sich 
hier  nicht  handeln.    Die   aus  der  Umwandlung  sol» 


')  Rilliet  und  Barthez  a.  a.  0.  I.  p.  602.  Bednar  a.a.O. 
8.  134,  135,  142,  143.  Gerhardt,  Lehrb.  der  Kinderkrankh. 
8.409. 
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eher  Blutergüsse  hervorgehenden  Flüssigkeiten  werden  im- 
mer als  serös,  serös-blutig,  ohoooladeartig  geschildert1).  Eine 
Umwandlung  in  wirklichen  Eiter  habe  ich  nirgends  erwähnt 
gefunden.  Wenn  also,  was  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  und  sowohl  in  der  Kranken- 
geschichte als  in  dem  zahlreichen  Vorkommen  von  H&matin 
in  der  Dura  mater  eine  Stütze  finden  könnte,  ein  apoplek- 
tisoher  Erguss  in  den  Intermeningealraum  die  erste  Veran- 
lassung zu  dem  Hjdrocephalus  ezternus  purulentus  hier  ge- 
wesen wäre,  so  hat  doch  der  Krankheitsprozess  in  seiner 
weiteren  Entwickelung  unverkennbar  den  entzündlichen  Cha- 
rakter angenommen.  Da  übrigens  aus  der  Krankengeschichte 
nicht  mit  hinlänglicher  Bestimmtheit  gefolgert  werden  kann, 
dass  eine  intermeningeale  Apoplexie  in  der  That  den  Beginn 
der  pathologischen  Prozesse  in  der  Soh&delhöhle  bezeichnet, 
so  ist  aller  Vermuthung  nach  eine  Paohymeningitis  das  Brate 
gewesen,  in  deren  weiterem  Verlaufe,  wie  dieses  ja  nichts  Un- 
gewöhnliches ist,  Blutextravasate  auftraten,  als  deren  noch 
an  der  Leiche  sichtbaren  Beete  die  H&matinablageriingen  zwi- 
schen Dura  mater  und  deren  pseudomembranösen  Ueberzug 
anzusprechen  sind. 

Wir  sind  darüber  nicht  im  Unklaren,  dass  sich  hier  die 
Zeichen  stattgehabter  Entzündung  sowohl  als  die  von  apo- 
plektisohen  Ergüssen  vorfinden.  Die  Produkte  den  entzünd- 
lichen Prozesses  sind  der  Eiter,  die  Pseudomembranen,  die 
Geföss Wucherung  in  der  harten  und  weichen  Haut;  von  den 
apoplektischen  Extravasaten  sind  nur  geringe  Reste  vorhan- 
den, wenn  nicht  ein  Theil  der  im  Arachnoidalsacke  enthalte* 
nen  Flüssigkeit  vielleicht  einen  solchen  Ursprung  hat 

Ich  meinestheils  lege,  was  die  Entwickelung  der  krank- 
haften Vorgänge  in  der  Schädelhöhle  des  Kindes  berifit,  gros- 
ses Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  die  Entbindung  eine  an- 
gewöhnlich schwere  war,  und  bei  derselben  der  Kopf  einer 
sehr  starken  Gewalt  ausgesetzt  wurde.  Freilich  hinterließen 
die  operativen  Eingriffe  bei  der  Entbindung  weder  Hautwun- 


»)  Bednar  a.  a.  0.  S.  134.   Barthes,  Jon»,  f.  Kinderkrankh. 
1856  S.  134  ff.    Rilliet  und  Barthez  a.  a.  0.  1  p.  790. 
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den,  noch  Frakturen  am  Schädel  des  Kindes,  noch  auch  äus- 
serlieb  sichtbare  Quetschungen.  Ich  vermuthe,  dass  dieser 
Engriff  zu  der  chronischen  Entzündung  der  Hirnhäute  Ver- 
anlassung gab. 

Der  Kopf  des  Kindes  war,  wie  erwähnt ,  von  Anfang  an 
ungewöhnlich  gross,  so  dass  es  gleich  bei  seiner  Geburt  för 
bydrocephalisch  erklärt  wurde.  Wäre  in  der  That  efn  ange- 
borener Hydrocephalus  ventriculorum  vorhanden  gewesen ,  so 
würden  sich  schwerlich  die  Wände  der  beiden  Seitenventrikel, 
wie  es  hier  der  Fall  war,  in  erweichtem  Zustande  befunden 
haben 1).  Es  kann  also  die  Pachy-  und  Leptomeningitis 
nicht  als  eine  Komplikation  eines  Hydrocephalus  congenitus 
aofgefcsst  werden.  Wohl  trifft  man  beim  akuten  Hydroce- 
phalus Erweichung  der  Hirnsubstanz  an,  und  wir  würden 
kein  Bedenken  tragen ,  die  Existenz  eines  solchen  hier  anzu- 
'  nehmen,  wenn  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  —  wenig- 
stens */4  Jahre  —  nicht  dagegen  spräche.  Auch  unterstützt 
der  Leichenbefund  die  Annahme  eines  Hydroceph.  acutus 
lehon  insoferne  nicht,  als  die  Seitenventrikel  zwar  erweitert 
and  von  erweichten  Wänden  umgeben,  aber  leer1)  gefunden 
wurden. 

Halten  wir  daran  fest,  dass  das  Wesentliche  des  Krank- 
heitsprozesses in  einer  chronischen  Entzündung  der  harten 
und  weichen  Hirnhaut  zu  suchen  ist,  so  hatte  dieser  Eni- 
ifindnngsprozess  etwas  Eigentümliches,  indem  er  sich  auf 
beide  Oberflächen  beider  Häute  erstreckte,  und  sich  auf 
öner  jeden  dieser  Flächen  anders  verhielt.  Auf  der  dem  In- 
termeningealraume  zugewandten  Fläche  drangen  die  Ge&sse 
der  Pia  mater  wie  Würzelohen  durch  die  Ärachnoidea  in  die 
ungebildete  Pseudomembran.  Wie  sich  die  mit  der  Pia  ma- 
ter in  unmittelbarer  Berührung  stehende  Schicht  der  Gross- 
hirnrinde verhielt,  ist  oben  auseinandergesetzt  worden.  Für 
die  harte  Hirnhaut  war  das  Verhältniss  so,  dass  ebenfalls  auf 

l)  Gerhardt,  Kinderkrankheiten  S.  403. 

')  lach  Gerhardt  finden  sich  bei  Hydrocephalus  ezternas  die 
Seitenventrikel  leer    and  nnr  bei  sehr  geringer  Quantität  der 
im  Intermeningealraame  enthaltenen  Flüssigkeit  auch  hydro- 
piflch,  A.  a.  0.  8.  409. 
im  8 
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der  dem  Intermeningealraume  zugekehrten  Flftehe  eine,  sieht- 
bare  Geftsswucherung  und  die  Pseudomembranbildung  statt- 
gefunden hatte,  während  auf  der  äusseren  Seite  die  Erhöh- 
ung ihrer  plastischen  Th&tigkeit  die  Hypertrophie  der  Schft- 
delknoehen  zur  Folge  hatte.  Letzterer  Vorgang  war  nach 
meinem  Dafürhalten  das  Analogon  der  Hypertrophie  der  Neu- 
roglia  in  der  Grosshirnrinde. 

Hierbei  möchte  ich  nun  vermeiden,  so  missverstanden  zu 
werden,  als  wollte  ich  die  Verdichtung  der  Sch&delknoehen, 
wie  sie  bei  Hydrocephalus  schon  von  Peter  Frank,  G ti- 
li s  und  Schmalz1)  beobachtet  wurde,  stets  auf  Pachyme- 
ningitis  zurückgeführt  haben.  Um  dies  behaupten  zu  können, 
müsste  mir  nieht  allein  eine  reichere  eigene  Erfahrung  aber 
Hydrocephalie  zu  Gebote  stehen,  sondern  eine  histologisch- 
anatomische  Kritik  an  die  Älteren  Fülle  angelegt  werden,  wie 
sie  nicht  ausfahrbar  ist. 

Schon  aus  dem  Bisherigen  ergibt  sich,  dass  ich  den  vor- 
gefundenen Zustand  der  Meningen  nicht  als  Arachnitis  an- 
sehe. In  der  That  betraf  die  Entzündung  die  harte  und 
weiche  Hirnhaut.  Dass  die  Spinnwebenhaut  entzündet  war, 
dafür  habe  ich  keinen  Anhaltspunkt  gefunden.  Ich  musa 
eben  um  so  mehr  von  dem  Ausdrucke  Arachnitis  absehen, 
als  nach  der  Ansicht  der  vorzüglichsten  Histologen  und  Pa- 
thologen *)  ein  parietales  Blatt  der  Spinnwebenhaut  nicht 
existirt,  und  für  die  8ch&delhöhle  die  Annahme  von  der  Exi- 
stenz eines  geschlossenen  serösen  Sackes  nicht  mehr  haltbar 
zu  sein  scheint,  ebensowenig  als  man  ferner  an  Bichat's 
so  lange  gültiger  Anschauung  von  den  geschlossenen  Syno- 
vialsäcken  festhalten  kann.  Ich  möchte  mich  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  mit  dem  einverstanden  erklären,  was  schon 
Förster9)  über  die  Unzulässigkeit  der  Arachnitis  überhaupt 


")  P.  Frank,  de  cur.  hom.  morbis  VI  1.  p.  174,  175.  Gölis, 
a.  a.  0  II.  S.  13,  14.  Breschet,  dict.  de  medec.  1824.  art 
hydrocephale  p.  125  ss. 

a)Kölliker,  mikr.  Anat  II  1  S.  990.  Hasse  a  a,  0. 
S.  405.    Leber t,  Handb.  d.  prakt.  ^edizin.  II  S.  427. 

*)  Pathol.  Anat  1854  S.  450.    Rokitansky  äussert  sich  hier- 
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gelottert  hat,  and  siehe  daher  die  in  der  Ueberaefcrift  ge- 
wählte Bezeichnung  des  Krankbeitsprozesses  als  die  richti- 
gere vor. 

In  froheren  Zeiten  würde  man  einen  solchen  Fall  als 
Hjdroeephalue  punilentos  geschildert  haben.  Bin  solcher 
wird  ron  verschiedenen  Schriftstellern  erwähnt,  z.  B.  von 
Gölis1),  von  Stark2)  u.  A.  Dem  unsrigen  analoge  Falle 
bebe  ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  nur  sehr  wenige  auf- 
finden können.  Von  der  von  Stark  zusammengestellten  Ka- 
suistik gehören  einige  wenige  Fälle  hierher,  die  ich  im  Fol- 
genden kurz  charakterisire.  Vicq  d'Azyr  sah  einmal  die 
harte  Hirnbaut  ron  der  Arachnoidea  durch  eine  Eiterschicht 
getrennt.  Biermayer  fand  Jauche  (sieben  Unzen)  zwi- 
schen den  Blättern  der  harten  Hirnbaut.  Dupuytren  fand 
einen  Bsslöfiel  voll  Eiter  im  Arachnoidalsacke,  eine  grössere 
Quantität  in  den  Ventrikeln  >).  Ergüsse  in  den  freien  Arach- 
noidalraum  sind  verhältnissmässig  nicht  bedeutend,  am  häu- 
figsten nur  von  seröser  Beschaffenheit;  ein  trübes,  flockiges 
Exsudat  hat  Andral  nur  in  einem  einzigen  Falle  gesehen4).  > 
Die  meisten  Fälle,  in  welchen  Eiter  im  Schädel  gefunden 
wurde,  gehören  einer  Konvex-  oder  Basalmeningiüs  mit  ver- 
dicktem, eiterigem  Exsudate  an.  Niemals  wächst  das  Exsudat 
in  solchen  akuten  Fällen  so  bedeutend  an,  dass  es  im  Stande 
wäre,  Ausdehnung  des  Schädelraumes  und  Hypertrophie  der 
8cbädelknochen  zu  veranlassen. 

Es  hat  mich  einigermassen  befremdet,  auch  noch  von 
neueren  Schriftstellern  (West-Henoch6),  Basse,  Ger- 
hardt) Bezeichnungen  für  die  hydropitchen  Ergiessungen 
in  der  Schädelhöhle  festgehalten  zu  sehen ,  die  noch  aus  den 


aber  in  ähnlicher  Weise.    Anders  scheint  Bednar  au  den- 
ken a.  a.  0.  S.  164. 

l)  t  a.  0.  I  S.  4,  H  109. 

*)a,  a.  O.  8.  58. 

*)  Stark  a.  a,  O.  p.  246  M. 

<)  Hasse  a.  a.  O.  S.  447. 

')  Kindeikrankh.  4*  Aufl.  Berlin  1865 

8* 
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Zeiten  grosser  Konfusion  *)  in  der  Nomenklatur  des  Hydro- 
cephalus stammen2).  Ursprünglich  wurde  H.  externus  jede 
Ergiessung  zwischen  der  Kopfhaut  und  der  Galea,  oder  »wi- 
schen dieser  und  den  Schädelknochen  genannt,  alle  übrigen 
Formen  aber  H.  internus1).  Die  neuere  Schule  dagegen  un- 
terscheidet häufig  den  meningealen  H.  als  externus  von  dem 
ventrikulären  als  internus  (Hasse4),  Weet>.  Peter  Frank 
wählte,  wie  schon  erwähnt,  eine  mehr  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse  eingehende,  richtigere  Bezeichnung  für  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Hydrocephalus,  Bednar  vindizirt 
den  Namen  der  Hydrocepalie  nur  für  den  Hydrocephalus 
ventriculorum  und  erkennt  einen  Hydroceph.  meningeus  (ex- 
ternus) wegen  seiner  ausserordentlichen  Seltenheit  gar  nicht 
an  s).  Für  die  in  dem  Intermeningealraume  vorkommenden 
Exsudationen  wählt  er  die  ihrem  anatomisch-histogenetischen 
Wesen  entsprechenden  Bezeichnungen,  als  hämorrhagische 
Kyste  u.  s.  w.  Unstreitig  haben  Peter  Frank  und  Bed- 
nar den  Weg  eingeschlagen,  den  man  befolgen  muss,  wenn 
man  sich  verständlich  machen  und  Konfusion  vermeiden  will 
Bezeichnungen  müssen  möglichst  das  Wesen  und  die  Ent- 
stehung der  Dinge  treffen  und  nicht  einem  Verhältnisse  ent- 
nommen sein ,  dessen  Bedeutung  nach  dem  Belieben  eines 
jeden  Beobachters  wechseln  kann.  Einen  Hydrocephalus  me- 
ningeus möchte  ich,  so  selten  eine  ächte  Hydropsie  im  Inter- 
meningealraume vorkommen  mag,  doch  gelten  lassen,  so  lange 
nicht  nachgewiesen  ist,  dass  die  wenigen  bekannt  geworde- 
nen Fälle  auf  andere  Krankheitsprozesse  zurückzuführen  sind. 


')  Mit  Recht  gerügt  schon  von  Rilliet  und  Bart  hei  a.  *.  0. 
p.  777. 

')  Was  A.  Vogel  a.  a.  0.  S.  302  unter  äusserem  and  innerem 
chron.  Wasserkopf  versteht,  ist  bei  der  Kürze,  mit  der  dieses 
Verh&ltniss  von  ihm  behandelt  wird,  nicht  recht  ersichtlich. 

»)  Vgl.  Burserius,  Henke,  Gölis. 

*)  a.  a.  0.  S.  418,  419. 

')  üebereinetimmend  werden  die  grösseren  Ergüsse  in  den  Inter- 
na eningealranm  als  selten  bezeichnet  von  Monro,  Andral, 
Batlersby  (Journ.  f.  Kinderkrankh.  1856  S.  357),  Stark, 
Hasse,  Bednar,  Rokitansky,  West 
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Für  anseien  Fall,  in  weichem  eine  hydropisohe  Ergiessnng  nicht 
itattgeAuiden,  sondern  das  Produkt  einer  chronischen  Ent- 
ladung äcb  massenweise  angehäuft  hat,  ist  der  Name  Pa- 
chyleptomeningitis  trotz  seiner  etwas  unbequemen  L&nge  der 
beieiehneodste  l). 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  schon  im  Leben  au 
uterseheiden ,  ob'  die  Ansammlung  pathologischer  Flüssig- 
keiten sieh  in  dem  Intermeningealraume  oder  in  den  Hirnven- 
trikeln  befinde«  Vorzüglich  im  Gedanken  an  die  Punktion 
wflrde  die  Möglichkeit,  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  ein 
grauer  Gewinn  sein,  indem  man  mit  weit  grösserem  Mirthe 
«krau  gehen  würde,  den  Arachnoidalraum  zu  öffnen ,  alt  die 
Bmrabstans  selbst  und  die  Pia  mater  zu  verwunden.  Es 
■t  mir  aufgefallen ,  wie  wenig  Gewicht  im  Ganzen  gerade 
aaf  dieses  Verhältnisa  von  den  Schrifstellern  gelegt  wird ,  die 
den  Werth  und  die  Gefahren  der  Punktion  im  chronischen 
flydroeephalas  erörtern.  Eine  Ausnahme  macht  Gerhardt1), 
fcr  sieh  dahin  ausspricht,  dass  die  Chancen  der  Punktion 
Mb  Hjdrocephalus  meningeus  vielleicht  günstiger  sein  könn- 
te, als  bei  dem  Hydrops  ventriculorum  cerebri.  -Was  die  Mög- 
lichkeit, den  Hjdrocephalus  meningeus  am  lebenden  Kinde  zu 
«kennen,  betrifft,  so  ist  Gerhardt  der  Ansicht,  dass  es  nur  in 
2  Allen  gelingen  werde,  nämlich  wenn  sehr  deutliehe  Zei- 
len von  Meoingealapoplexie  vorausgegangen  sind  und  wenn 
om  Explorativpunktion  angestellt  worden  ist.  Stark9)  hat 
c*  versucht ,  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  dem  Hy- 
drops meningeus  und  dem  H.  ventriculorum  cerebri  aufzustel- 
k>)  die  auf  andere  Unterscheidungsmerkmale  gegründet  ist 
ud  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  würde ,  wenn  sie  mit 
der  Erfahrung  übereinstimmte.  Nach  ihm  ist  im  H.  menin- 
pus  der  Kopf  höher  und  nach  allen  Seiten  abschttssig,   die 

')  Pachymeningitls  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern ,  obwohl  selten, 
doch  schon  beobachtet.  Vgl  Guido  Web  er,  Archiv  der 
Heilkunde,  I.  453,  454.  Bed  n  ar  a.  a.  0.  S.  163.  Hier  ist 
auch  der  bereits  angeführte  Fall  von  Henoch  ( deutsche 
Klinik  1862)  anzureihen. 

*)  a,  a.  0.  S.  409,  410. 

*)  a  a.  0.  p.  60  sa. 
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Fontanellen  nnd  die  benachbarten  Sutoren  sind  sehr  weit  of- 
fen und  vorgewölbt.  Die  Stirnknoohen  sind  nioht  hervorge- 
trieben, das  Dach  der  Orbita  ist  nicht  herabgedrüctt,  noch 
sind  die  Augen  hervorgedräagt.  Die  Menge  der  hydropisehen 
Flüssigkeit  ist  nicht  gross.  Gehirnsymptome  fehlen  oder  sind 
nur  schwach  angedeutet.  Der  H.  meningeus  ist  nur  selten 
angeboren,  am  häufigsten  Folge  der  Geburt  oder  anderer 
traumatischer  Ursachen. 

Obgleich  nun  in  unserem  Falle  die  im  Intermeningealraucne 
befindliche  Flüssigkeit  eiteriger  Natur  war,  streng  genommen 
also  von  einem  Hydrocephalus  gar  nicht  geredet  werden 
kann,  so  trage  ich  doch  kein  Bedenken,  anzunehmen,  daas 
in  Beaug  auf  die  Kompression  des  Gehirnes  und  die  Ausdeh- 
nung des  Schädelvolums  die  im  Intermeningealraume  ergos- 
sene Flüssigkeit  nicht  so  sehr  in  Betracht  kommt,  als  ihre 
Menge,  die  Art  und  Weise  ihrer  Zunahme,  und  die  Entwickel» 
ungsstufe,  auf  welcher  steh  die  Schädelknochen  befanden, 
als  der  Ergusa  anfing,  sieh  so  bedeutend  zu  vermehren,  daas 
er  Binfluss  auf  Form  und  Grösse  des  Schädels  gewinnen 
konnte.  In  allen  diesen  Beziehungen  mfisste  sich  unser  Feil 
ganz  wie  ein  Hydrocephalus  ezternus  verhalten.  In  der  Thal 
aber  passt  auch  nicht  ein  einsiges  der  von  Stark  angege- 
benen Kennseichen  auf  ihn,  indem  der  Kopf  weder  ange- 
spitzt, noch  an  den  Seiten  abschüssig,  noch  die  Suturen  and 
Fontanellen  offen  waren,  noch  die  Gehirnsymptome  fehlten 
u.  s.  w. 

"Wenn  man  bedenkt,  daas  im  Hydrocephalus  ohroniene 
der  Schädelknochen  ebensowohl  verdickt  als  verdünnt  sein, 
überhaupt  sehr  mannichfaltige  Veränderungen  im  Volum  und 
in  der  Form  des  Schädels  vorkommen  können,  dass  ferner 
auch  in  der  Symptomatik  des  chronischen  Hydrooephalms 
eine  fast  eben  so  grosse  Mannichfaltigkeit  herrschen  kann,  in- 
dem Abmagerung  bald  stattfindet,  bald  auch  nicht,  Erbrechen 
bald  stattfindet,  bald  auch  nicht  u.  s.  w.,  so  muss  man  ee 
aufgeben,  andere  Wege  zur  Unterscheidung  der  beiden  Haupt« 
formen  des  Hydrocephalus  aufzufinden,  als  die  beiden,  auf 
die  von  Gerhardt  hingewiesen  worden  ist.  Die  Explorav- 
tivpunktion  und  die  genaue  Verfolgung  der  Krankengeschichte 
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geben  möglicherweise  noch  die  richtigste  Anleitung,  einen 
Sehlnss  auf  den  8itz  des  Ergusses  in  der  Scbädelhöhle  zu 
wagen.  Eine  genaue  von  der  Geburt  an  bis  zum  Lebens* 
ende  fortgesetzte  Beobachtung  des  Kranken  ist  aber  ein  Ver- 
haltniss,  das  in  der  Praxis  nur  allzuhäufig  von  ungünstigen 
Umsttnden  der  verschiedensten  Art  durchkreuzt  wird.  Man 
bedarf  ferner,  um  nicht  bloss  zu  einer  richtigen  Diagnose  au 
gelangen,  sondern  sieh  auch  von  derselben  zu  einem  opera- 
tiven Eingriffe  bestimmen  zu  lassen,  die  praktische  Uebung 
in  der  Beurtheilung  solcher  Fälle,  die  <dem  Arzte,  selbst  wenn 
er  theoretisch  gehörig  vorbereitet  ist,  bei  der  verhältnisa- 
mässig  grossen  Seltenheit  ihres  Vorkommens  fast  immer  ab- 
geht Mir  ist  es  zu  meinem  Bedauern  nicht  geglückt,  bei 
Lebzeiten  des  kleinen  Kranken,  aber  den  ich  berichtet  habe, 
n  einer  bestimmten  Anschauung  über  den  Sitz  der  patholo- 
gischen Flüssigkeit  in  der  Soh&delhöhle  zu  gelangen« 

Stark1)  hatte  offenbar  Fälle,  wie  den  unsrigen,  im 
8inne,  wenn  er  in  seiner  ungemein  fleissig  zusammengestell- 
ten Abhandlung  über  die  Paracentese  des  Hjdrocephalus 
keinen  Grund  auffinden  su  können  angibt,  warum  eine  solche 
Anhäufung  von  Eiter  nicht  aus  dem  Schädel  herausgelassen 
werden  dürfe.  Dagegen  schliesst  er  sich  ausdrücklich  Gö- 
lis  und  Meissner  an,  wenn  sie  es  für  nicht  erlaubt  halten, 
das  eiterige  Exsudat  unterhalb  der  Pia  mater  auf  operativem 
Wege  zu  entfernen. 

In  der  Krankengeschichte  ist  davon  die  Rede  gewesen, 
daes  sich  einmal  auf  dem  Kopfe,  unter  den  8chädelbedeck- 
oogen,  eine  weiche  Geschwulst  zeigte,  die  sich  wieder  ver- 
theilt  habe.  Ich  vermuthete,  dass  die  Anschwellung  Eiter 
enthielt,  beweisen  konnte  ich  es  nicht.  Die  Leichenöffnung 
whien  meine  Vermuthung  zu  bestätigen,  indem  sich  in  der 
linken  H&lfte  des  Sinus  quartus  und  dessen  verdickten  Häu- 
ten ein  umschriebenes  Eiterdepot  vorfand,  das  in  keinem  di- 
rekten Zusammenhange  mit  dem  Intermeningealraume  stand. 
Es  hätte  belehrend  sein  können,  auch  den  übrigen  Körper 
anatomisch  zu  untersuchen.    Vielleicht  hätten   sich    noch   an 

»)  a.  a.  0.  p.  68. 


120 

anderen  Stellen  umschriebene  Eiterheerde  gefunden.  Aber 
ich  konnte  au  meinem  Bedauern  die  Erlaubnise  aui  einer  sol- 
chen Untersuchung  nicht  erreichen. 


//.    KUnische  Berichte. 

Bericht  über  das  Kinderhospital  zu  Kopenhagen  im 
Jahre   186fr,   von  Professor  Dr.   A.  Brfinniche 

daselbst 

Im  Jahre  1866  sind: 

1)  im  Hospitale  selbst 

behandelt  worden 102  Kinder, 

von  welchen  vom  Jahre  1865  zurückgeblieben 

waren .       10 

und  neu  aufgenommen  wurden  .    .    .     .    «    .      92 

Im  Ganzen  102 
Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab  .     .     .90 

und  blieben  also  am  31.  Dezbr.  1866  zurück    .    12 

Im  Ganzen  102 
Von  den  Abgegangenen  wurden: 

geJeUt- 7*l  =  84,4Pr<*. 

gebessert 2j 

gestorben 12  =  13,3  Proz. 

nicht  gebessert  wurde  entlassen     ....  1 

in's     allgemeine    Hospital     wurde    wegen 

Krätze  verlegt 1 

Im  Ganzen  90 

Unter  den  92  Neuaufgenommenen  befanden  sich  44  Kna- 
ben und  48  Mädchen. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  wurden  wegen  besonderer 
Umstände  3  Kinder  aufgenommen,  welche  das  für  die  Auf- 
nahme vorgeschriebene  Alter  (3  bis  8  Jahre)  überschritten 
hatten,  und  22,  welche  unter  diesem  waren. 
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Die  zunächst  belegenen  Quartiere  der  Stadt  lieferten  in 
feeen  Jahre  62  Kranke  in  e  Hospital,  die  übrigen  Theile  der 
Stadt  tber  30,  and  3  waren  ausserhalb  der  Stadt  wohnhaft*  — 
Gegen  Bezahlung  wurden  12,  alle  Uebrigen  aber  umsonst  be- 
kaUt  und  verpflegt. 

Was  den  Beleg  des  Hospitales  anbelangt,  ao  hatten 
ätMÜiehe  Behandelte  im  Jahre  1866  5346  Krankentage  oder 
jeder  Kranke  hatte  im  Durchschnitte  52,4  Tage  im  Hospitale 
gelegen.  Die  tagliche  Mittelzahl  betrug  14,6  Kranke.  Die 
KB  tranken  hatten  an  114  Krankheiten,  nämlich  42  ausser- 
fcaen  und  72  innerlichen  Krankheiten  gelitten,  die  auf  einer 
Uefle  aufgeführt  sind. 

Was  die  Gestorbenen  betrifft,  so  wird  bemerkt,  dass: 

5  an  akuter  Miliartuberkulose  in  den  Hirnh&uten  und 
tndriedenen  anderen  Organen  gestorben  sind;  2  starben  an 
erweichten  Lungenluberkeln ;  2  an  akuter  Nephritis  parenohy- 
aatota  und  Urämie,  1  an  Paralyse  und  Erysipelas  ambulans ; 
1  aa  Pleuritis  duplex  bei  Rbachitis  und  1  an  Peritonitis  trän- 
nm  Perforatione  intestinali. 

Das  auf  13,3  berechnete  Mortalitätsprozent  wird, 
i  Kranker  abgesogen  wird,  welcher  an  Ur&mie  starb, 
ak  er  erst  einen  Tag  im  Hospitale  sich  befand,  auf  12,2  Pros, 
äakeo. 

Von  epidemischen  Krankheiten  blieb  das  Hospital  im 
Iaife  des  Jahres  verschont.  Die  im  Winter  in  der  Stadt 
bombende  Maaernepidemie  war  nicht  in's  Hospital  gedrungen, 
nd  vom  8charlachfieber  im  Anfange  des  Jahres  nahm  das 
Boepital  nur  im  März  und  Mai  zwei  Fälle  von  sekundärer 
Sereaentzündnng  auf,  die  tödtlioh  abliefen.  Im  Nachsommer 
hmehte  in  einer  nahe  gelegenen  Strasse  eine  begrenzte  Epi- 
demie des  Typhoid  fiebere,  von  welchem  das  Hospital  ein 
nebt  geringes  Kontingent  erhielt,  so  dass  wir  im  Ganzen  da- 
to eflf  Fälle  hatten ,  welche  jedoch  alle  günstig  abliefen. 
Bne  gleiche  Anzahl  von  Kranken  wurde  uns  von  der  Rha- 
ekitis  geliefert«  Von  dieser  haben  wir  in  diesem  Jahre  ver- 
miedene sehr  stark  ergriffene  Kinder  gesehen,  theils  wegen 
der  bedeutenden  Entwickelung  der  Krankheit  im  Skelette 
icftst,  theils  wegen  vorhandener  gefährlicher  Komplikationen, 
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wie  z.  B.  grosser  Milzgeschwulst,  Luagenverdiehtung,  Pleuritis 
duplex,  Schenkelbruches  und  Lösung  der  Eprphyse.  Es  ist 
dieses  eine  Krankheit,  welche  einen  sehr  langen  Aufenthalt 
im  Hospitale  erfordert  und  daher  im  hohen  Grade  auf  die 
Mittelzahl  für  den  Aufenthalt  der  Kranken  in  der  Anstalt  ein- 
wirkt, bei  welcher  man  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  in 
der  Begel  die  erfreulichsten  und  günstigsten  Resultate  der  Be- 
handlung erreicht,  wenn  diese  mit  der  gehörigen  Ausdauer 
verfolgt  wird. 

2)  In  den  öffentlichen  Konsultationen  (Poliklinik) 
sind  im  Jahre  1866  behandelt  worden  362  Kinder.    Von  die- 
sen   waren   213  Knaben  und   159  Mädchen;    177  litten    an 
äusserlichen  und  185  an  innerlichen  Krankheiten. 


Bericht  über  die  Gesundheits-  und  Krankenpflege 

im   allgemeinen  Kinderhause   zu   Stockholm   vom 

Jahre  1865,  von  Professor  H.  Abelin*). 

Im  Jahre  1865  kam  unter  den  jungen  Kindern  nur  eine 
Epidemie  und  zwar  von  sehr  gelinder  Art  in  der  Anstalt  vor, 
nämlich  im  März,  im  welchem  40  junge  Kinder  an  den  so* 
genannten  Windpocken  oder  Varizellen  erkrankten.  Unter 
den  älteren  Kindern  herrschten,  obgleich  in  geringem  Umfange, 
Epidemieen  vom  Keuchhusten,  von  Variole  und  Varioloiden, 
so  wie  von  Scharlachfieber  und  Diphtberitis. 

In  den  verschiedenen  Abteilungen  des  Personales  ist 
der  Stand  wie  folgt  gewesen: 

Die  Ammen.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1864  waren  in 
der  Anstalt  120  Ammen  verblieben  und  im  Jahre  1865  wurden 
173  im  Kinderhause  in  Dienst  genommen,  so  dass  die  ganze 
Anzahl  der  Ammen  293  betrug.  — 

Es  sind  436,  welche  den  Ammendienst  nachsuchten,   im 


•)  Aus  der  Hytfea  Oktober  1866  p.  411. 
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laufe  da  Jahres  besichtigt  und  von  diesen  worden  241  als 
zw  Ammendienste  tauglich  befunden ;  264  von  den  Nach- 
netaiden  hatten  zum  ersten  Male  geboren ;  *on  den  Uebrigen 
waren  140,  die  zum  zweiten,  27,  die  zum  dritten,  3,  die  zum 
vierten  and  2,  die  zum  fünften  Male  entbunden  worden  waren. 

Was  das  Gewerbe  und  die  Beschäftigung  der  den  Am- 
■eodienst  Nachsuchenden  anbelangt,  so  waren  382  Dienst- 
aigde,  4  verheirathete  Frauen,  7  Wittwen,  2  Verkäuferinnen, 
14  H&oterinnen,  5  Wäscherinnen,  7  Fabrikarbeiterinnen,  3  Sil- 
berpoliierinnen,  2  Handlangerinnen  bei  Mauerarbeiten,  1  Auf- 
«Iflerin,  2  Prostituirte  und  7  bei  den  Eltern  wohnende  Mäd- 
Aea.  Es  ist  aber  aller  Grund,  zu  vermuthen,  dass  Manche 
n  der  Klasse  der  Prostituhrten  gehörten ,  obgleich  sie  ange- 
ben, dass  sie  ein  ehrliches  Gewerbe  betrieben. 

Das  höchste  Alter  unter  den  den  Ammendienst  Suchenden 
*ar  42,  das  niedrigste  16  Jahre ;  ausserdem  waren  Tier  17  und 
and  drei  19  Jahre  alt. 

lil  hatten  in  Stockholm  10  Jahre  und  darüber  gelebt 
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Fast  alle  Diejenige,  welche  in  Stockholm  10  Jahre  und 
darüber  gelebt  hatten,  waren  daselbst  auch  geboren,  während 
diejenigen,  welche  sich  kürzere  Zeit  als  ein  Jahr  in  der 
Stade  aufgehalten  hatten,  ohne  Ausnahme  solche  waren ,  die 
in  schwangeren  Zustande  ankamen  oder  ausserhalb  der  Stadt 
tatbanden,  aber  in  der  Provinz  geschwängert  worden  waren, 
wd  später  in  der  Hoffnung,  auf  irgend  eine  Weise  eine  bes- 
sere Unterstützung  für  ihr  Kind  zu  erlangen,  Bioh  nach  der 
begeben  hatten.    Die  Anzahl  der  zuletzt  genannten 
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betrag  im  Jahre  1864  nicht   weniger   ab    103  und   war    in 
Jahre  1865  etwas  geringer  gewesen. 

Die  Proportion  »wischen  Ammen  und  Kindern  verhielt 
sieh  für  das  ganze  Jahr  wie  1  :  1,52,  weshalb  die  Anzahl 
der  Ammen  etwas  unter  der  geringsten  Ansahl,  die  für  das 
Aufrechterhalten  einer  zweckmässigen  Pflege  und  Wartung 
nöthig  erschien,  geblieben  ist. 

Die  jüngeren  Kinder.  Die  Zahl  der  jungen  Kinder, 
welche  in  der  Anstalt  verpflegt  wurden,  betrug  im  Jahre  1864 
889,  und  hat  im  Jahre  1863  863  betragen.  Von  diesen 
waren  im  Anfange  des  Jahres  213  in  der  Anstalt  vorhanden 
und  wurden  650  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommen.  Die 
Zahl  der  Aufgenommenen  war  im  Jahre  1865  um  87  geringer 
als  im  Jahre  1864,  in  welchem  737  aufgenommen  waren. 
Dieses  war  um  so  merkwürdiger,  als  das  Aufnehmen  von 
Kindern  in  den  lebten  15  Jahren  beständig  im  Zunehmen 
begriffen  gewesen  ist 

Aus  den  Ammensälen  wurden  500  Kinder  entlassen  und 
wurden  dieselben  theils  ausserhalb  der  Anstalt  in  Verpflegung 
gegeben,  theils  in  der  Anstalt  einer  Älteren  Altersklasse  bei- 
gesellt. Im  Jahre  starben  207  Kinder  und  am  Schlüsse  des- 
selben verblieben  in  der  Ammenabtheilung  157. 

Die  Mortalität  war  grösser  als  in  irgend  einem  zuletzt 
verflossenen  Jahre  und  betrug  nach  Prozenten  berechnet 
25,04  oder  nach  Abzug  von  63  sofort  wieder  aus  der  An- 
stalt genommenen  Kindern  25,75.  Die  grösste  Sterblichkeit 
kam  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  vor.  Die  Ursachen 
davon  waren  dieselben,  welche  sich  immer  in  dieser  Jahres- 
zeit geltend  machen,  nämlich  eine  hohe  Kinderzahl,  eine  un- 
zureichende Anzahl  von  Ammen  und  eine  bedeutende  Anzahl 
von  Kindern,  die  vom  Jahre  zuvor  verblieben  waren. 

Die  älteren  Kinder.  Im  Anfange  des  Jahres  1865 
befanden  sieh  im  Kinderhause  vom  Jahre  zuvor  90  ältere 
Kinder,  von  welchen  55  auf  die  Koltbarn's  Abtheilung 
(Kinder,  die  einen  langen  Kinderrock  tragen)  oder  auf  das 
Alter  von  1  bis  6  Jahren  kamen  und  35,  die  älter  als  6  Jahre 
waren.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  zu  der  ersten  Kategorie 
245  und  zu  der  zweiten  79  oder  zusammen  324  hinzu,   so 
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km  die  Ansah!  der  Verpflegten  auf  414  stieg.  Wahrend 
feZsid  der  verpflegten  jüngeren  Kinder  kleiner  als  im  Jahre 
1864  gewesen  ist,  hat  sieh  die  Zahl  der  Älteren  Kinder,  die 
iwpflegt  worden,  am  29  vermehrt. 

DieTuberkulose  in  ihren  verschiedenen  Formen  hat 
ater  diesen  Kindern  die  meisten  Opfer  gefordert,  so  wie  im 
Hängen  such  verschiedene  Formen  von  Langenleiden,  von 
Drterfeibeleiden ,  and  einzelne  Falle  von  Hirnentsflndung. 

Wenn  man  die  ganze  Anzahl  der  in  der  Anstalt  ver- 
wiegten gesunden  and  kranken  älteren  Kinder  berechnet,  so 
ketrigt  die  Mortalit&t  etwas  Ober  13  Prozent.  Die  gröSBte 
Zahl  der  Todesfälle  kam  in  dem  niedrigsten  Lebensalter  vor, 
»  6m  nieht  weniger  als  54  Sterbefalle  unter  Kindern ,  die 
weh  keine  drei  Jahre  alt  waren  und  nur  5  anter  Kindern 
vubmen,  welche  das  dritte  Jahr  überlebt  hatten.  Hieraus 
wird  es  denn  erklärlich,  weshalb  die  Sterblichkeit  in  der 
IiukeoabtheiJang  des  Kinderhauses  so  viel  grösser  bleibt 
ab  n  anderen  Kinderkrankenhäusern,  in  welchen  wenige  oder 
pr  keine  Kinder  aufgenommen  wurden,  bevor  sie  das  dritte, 
rienoebt  das  vierte   oder  fünfte  Lebensjahr,  vollendet  haben. 

Die  Poliklinik  ist  von  1792  verschiedenen  Individuen 
heneht  worden,  welche  wegen  2457  Krankheiten  behandelt 
wilden.  Dieselbe  war  im  ganzen  Jahre  zu  den  bestimmten 
fanden  offen.  Jedes  Individuum  machte  im  Durchschnitte 
vorigstem  4  Besuche,  so  dass  die  Zahl  der  Besuche  7  bis 
8000  oder  im  Durchschnitte  36  an  jedem  Tage,  an  welchem 
die  Poliklinik  für  das  Publikum  offen  war,  betrag. 

8o  wie  in  froheren  Jahren  habe  ich  auch  in  dem  ver- 
fafteaen  Jahre  den  Hfilfeeuohenden  nicht  bloss  Rath  und 
Vonchriften  gegen  bereits  ausgebildete  Krankheit  ertheilt, 
«odern  auch  gesucht,  durch  Verbreitung  von  richtigen  Ein- 
•Aten  in  eine  zweckmässige  Gesundheitspflege  den  Krank- 
küea  and  dem  Tode  in  den  froheren  Lebensaltern  vorzu» 
kigeo. 
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III.    Mütheilungen  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

Hypertrophie  der  Muskeln  bei  einem  Knaben. 

In  der  Abtheilung  des  Hrn.  Bergeron  im  St  Eugenien- 
Hospitale  in  Paris  wurde  ein  Knabe  von  zehn  Jahren  vorge- 
stellt, dessen  Muskeln  in  ganz  ungewöhnlichem  Maaase  ent- 
wickelt sind.  Vater  und  Mutter  dieses  Knaben  befinden  sieh 
wohl  und  bieten  nichts  Aehnliches  dar.  Schon  als  Säugling 
(von  einer.  Amme  genährt)  zeigte  er  eine  ungewöhnliche 
Leibesfülle,  aber  fing  erst  spät  an,  zu  gehen,  nämlich  als  er 
27  Monate  alt  war.  Jedoch  konnte  er  später  schon  ziemlich 
weit  zur  Schule  laufen;  im  vorigen  Jahre  [1866]  aber  vermochte 
er  es  nicht  mehr  so  gut;  das  Gehen  wurde  ihm  beschwerlich 
und  zuletzt  fast  unmöglich.  Bei  dem  Versuche  zu  gehen 
stürzte  er  oft  hin,  einmal  auf  den  Bauch,  und  konnte  von 
selbst  sieh  nicht  aufrichten.  Bei  der  Besichtigung  im  Hospi- 
tale, wohin  er  endlich  gebracht  wurde,  erkannte  man  eine 
ganz  ungewöhnliche  Falle  der  Muskelmassen;  die  Muskeln 
traten  überall  sehr  stark  hervor  und  gaben  ihm  das  Ansehen 
eines  kleinen  Herkules,  aber  die  Ansätze  der  Muskeln  waren 
sehr  fein  und  bildeten  dadurch  einen  höchst  auffallenden  Kon* 
traat  mit  den  sogenannten  Muskelbäuchen ,  nach  denen  zu 
urtheilen  eine  sehr  grosse  Muskelkraft  hätte  da  sein  müssen. 
Die  Wade  z.  B.  hat  39  Gentimet.  im  Umfange,  aber  trotz 
dessen  kann  der  Knabe  nicht  recht  gehen  und  man  sieht, 
dass  er  die  Beine  nur  sehr  mühsam  hebt.  Es  macht  sich 
überall  dieselbe  Schwäche  unter  dem  Anscheine  der  aus  der 
Muskelfülle  entgegentretenden  Kraft  bemerklich.  Gelähmt  sind 
die  Muskeln  nicht,  denn  unter,  dem  Einflüsse  des  elektrische« 
Stromes  ziehen  sie  sich  zusammen,  aber  mit  weit  geringerer 
Energie  als  gewöhnlich.  Im  ersten  Augenblicke  hat  Hr.  B., 
wie  er  sagt,  diese  Hypertrophie  nicht  der  Entwicklung  der 
Muskelfasern  zugeschrieben,  sondern  dem  Bindegewebe;  Hr. 
Duchenne  rieth,  sich  davon  genauer  zu  überzeugen,  und 
empfahl,  zu  diesem  Zwecke  ein  Stückchen  Muskelfleisch  mit- 
telst eines  von  ihm  erfundenen  eigentümlichen  Troikars  her- 
auszunehmen und  mikroskopisch  zu  untersuchen«    Mir  gelang 


12T 

ei,  nur  etwas  Bindegewebe  und  Fett  herauszubekommen,  aber 
keine  Muskelfaser;  Hr.  Duchenne  jedoch  schaffte  bei  einer 
traten  Anwendung  des  Instrumentes  etwas  Muskelfasern 
herias;  diese  hatten  Querstreifen  aber  viel  weniger  deutlich 
ab  gewöhnlich.  Aehnliohe  Falle  sind  von  Duchenne  beob- 
achtet werden  und  Fritz  hat  mehrere  von  deutschen  Autoren 
angefahrt.  In  allen  diesen  Fällen  wa$  diese  krankhafte  Hy- 
pertrophie jedoch  nur  auf  einzelne  Muskeln  beschränkt,  in 
denen  von  Duchenne  fast  nur  auf  die  Wadenmuskeln, 
üebrigens  waren  die  Muskeln  auch  gelähmt,  was  bei  dem 
hier  besprochenen  Knaben  nicht  der  Fall  war.  Wie  ist  dieser 
Fall  so  erklären?  Hr.  Duchenne  glaubt  eine  vorangehende 
Qehirnaffektion  annehmen  zu  müssen,  welche  auf  die  Ernähr- 
sog  der  Muskeln  Einfluss  hatte,  allein  diese  Hypothese  kann 
bei  dem  jetzigen  Falle  nicht  zur  Geltung  kommen,  da  keine 
8pnr  einer  Gehirnaffektion  vorhanden  war,  und  da  auch  die 
Hjpertrophie  nicht  die  kontraktilen  Fasern  betraf,  sondern 
das  Bindegewebe.  Hr.  B.  glaubt  eher  eine  Analogie  mit  dem 
Sklereme  zu  finden,  obwohl  das  subkutane  Bindegewebe  ganz 
anner  Spiel  war;  er  war  dafür,  das  Jodkalium  zu  versuchen, 
tos  dem  er  sehr  gute  Resultate  beim  Sklereme  gesehen  hat. 
hHeremnt  war  es,  daes  der  blosse  Aufenthalt  des  Knaben 
in  Hospitale  und  die  geregelte  Diät  schon  eine  sehr  gute 
Wirkung  auf  die  Verminderung  der  abnormen  Muskelfülle 
hatte. 

Hjpogastrisohe  Harnfistel  bei  einem  Knaben,    gut 
geheilt. 

Am  2.  Oktober  1847  wurde  in  das  Kinderhospital  (Ab- 
fottaog  des  Hrn.  GuereaotJ  ein  Knabe  von  9  Jahren  ge- 
focht,  welcher  seit  3  Monaten  an  einer  Harnblasenfistel  Ober 
k*  Schaambogen  litt.  Diese  Fistel  war  die  Folge  einer 
Auktion  der  Blase,  welche  gemacht  worden  war,  um  dem 
Harne  einen  Ausgang  zu  verschaffen.  Es  war  nämlich  bei 
^•«n  Knaben  die  Harnröhre  in  Folge  eines  heftigen  Falles 
uf  das  Perinäum  und  einer  dadurch  entstandenen  Quetschung 
vollkommen  unwegsam  geworden.  Aesserlich  war  dabei  keine 
P°Me  Verletzung  entstanden ,   aber  obwohl  wenig  Blut  aus- 
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trat,  mus8te  doch  in  der  Tiefe  eine  solche  stattgefunden 
haben.  Der  Knabe  hatte  seitdem  keinen  Urin  gelassen  and 
alle  Versuche,  einen  Katheter  in  die  Blase  zu  bringen,  waren 
vergeblich.  Die  Blase  füllte  sich  so  sehr  mit  Drin  an,  und 
der  Drang  wurde  so  heftig,  dass  nichts  Anderes  übrig  blieb, 
als  eine  Punktion  zu  machen,  um  den  Urin  abzulassen.  Die 
Punktion  geschah  über  dem  Schaambogen  und  hatte  einen 
ganz  guten  Erfolg;  der  Knabe  musste  w&hrend  einer  Zeit  von 
14  Tagen  im  Bette  bleiben  und  litt  an  Fieber  und  Aufregung, 
die  ihm  den  Schlaf  raubte.  Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  sich 
am  4.  Tage  nach  dem  Zufalle  eine  entzündliche  Anschwell- 
ung des  Hodensackes  bildete  und  ein  akuter  Abszess  entstand, 
welcher  von  selbst  aufging.  Die  Entzündung  verlor  sich  all- 
m&hlig,  aber  der  natürliche  Weg  für  den  Abgang  des  Urines 
stellte  sich  nicht  wieder  her  und  wiederholte  Versuche,  diesen 
Weg  wieder  frei  zu  machen,  waren  fruchtlos.  Die  hypo- 
gastrische Blasenflstel  musste  deshalb  offen  gehalten  werden 
und  man  legte  zu  diesem  Zwecke  ein  kleines  Bleohröhrchen 
ein,  welches  oben  mit  einem  Pfropfen  verstopft  war  und  auf- 
gemacht wurde,  so  oft  man  den  Urin  ablassen  wollte.  Da« 
Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  ziemlich  gut  und  er  hatte 
sich  ganz  vortrefflich  erholt,  als  er  zuerst  in  die  Kinderanstalt 
gebracht  wurde,  obgleich  er  sich  in  einem  traurigen  Zustande 
befand.  Der  unterste  Theil  seines  Bauches  war  n&mlich  fort- 
während mit  Urin  benetzt,  der  neben  dem  eingelegten  Röhr- 
chen aus  der  Fistel  aussickerte;  die  Folge  war  eine  Beizung 
und  Entzüundung  der  ganzen  Gegend,  ein  übler  Geruch  und 
mannichfacher  Schmerz.  Anfänglich  machte  man  auch  im 
Hospitale  Versuche,  den  Katheter  einzubringen,  aber  es  gelang 
ebensowenig;  man  entschloss  sich  deshalb,  nachdem  man 
dem  Knaben  einige  Tage  Ruhe  gegönnt  hatte,  auf  operativen 
Wege  den  Kanal  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  Blase  wie- 
der herzustellen.  Ueber  das  Verfahren,  welches  man  ein- 
schlagen wollte,  war  man  noch  nicht  im  Klaren;  man  musste 
befürchten,  irgend  eine  Zerreissung  herbeizuführen,  falsche 
Wege  zu  machen  und  gefährliche  Blutung  herbeizuführen. 
Hr.  Guersant  entschloss  sich  dann  (es  war  im  Jahre  1847, 
ab  man  noch  das  Chloroform    nicht  gebrauchte),  nachdem 
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fr  des  Knaben  ätberisirt  hatte,   den  Katheter  und  dann  com 
■ctiibobe  Bougie  einzuführen,  bis  sich  ein  Hindernis*  zeigen 
wtide,  und  durch  dieses  Hinderniss  gewaltsam  durchzudringen, 
•Heia  bei  dem  leisesten  Ansätze  hierzu   kam   viel  Blut,    und 
Hr.  6a.  fferchtete,   gefehrbche  Zerreissungen    herbeizuführen 
md  falsche  Gänge  zu  machen.     Es  versuchte  nun   auf  dem 
^gekehrten  Wege,   nämlich  von   der  hypogastrisehen  Fistel 
m  durch  die  Harnblase   und   den  Blasenhals  in   den  Kanal 
4er  Harnröhre  an  gelangen  und  so  von  hinten  bis  an  die  ver- 
ebte Stelle  der  letzteren  zu  kommen.    Das  Instrument,  des- 
mb  er  sieh  hierzu  bediente,  drang  von  der  Fistel  aus  in  die 
Btae  ein,  aber  diese  hätte  an  Geräumigkeit  so  sehr  verloren, 
aus  sie,  so  zu  sagen,  nur  einen  Schlauch  darstellte;  die  Wände 
waren  sehr  verdickt  und  der  Eingang  in  den  Blasenhals  war 
■t  dem  Instrumente  nicht  aufzufinden.   Hr.  Qu.  wollte  augen- 
tfezÜeh  nicht  weiter  vorgehen  und  meinte,   das  Weitere  bis 
•af  später  verschieben  zu  müssen.     Verschiedener  Umstände 
«gea  konnte   er  erst  etwa  4  Wochen  später,  nämlich  am 
11.  November,  an  einen  neuen  Versuch  gehen;  in    der  Zwi- 
tflbeaieH  war  wieder  einmal  der  Katheterismus  versucht  wor- 
•»,  aber  es  musste  auch   davon  abgestanden   werden,  weil 
ter  Knabe  von  einer  Art  gastrisehen  Fiebers  befallen  worden 
vir,  welches  jedes  chirurgische  Manöver  verbot  Am  11.  No- 
wnber  aber  war  der  Knabe  ganz  wohl  und  Hr.  G  u.  führte 
md  von  vorne  in  die  Harnröhre   einen   geraden  metallischen 
Katheter  ein,   in  der  Hoffnung,    das»  es  ihm  gelingen  werde, 
nt  diesem,  der  vorne  etwas  kegelförmig  zugespitzt  war,  ge- 
izte die  Mitte  der  vernarbten  Stelle  des  Kanales  zu  treffen  und 
is  durch  diesen  durchzudringen,  aber  auch  dieses  Mal  musste 
er  von  dem  Versuche  abstehen,  da    er  fühlte,    dass   er  die 
fcehtung  nicht  einhalten  konnte  und  also  gefährliche  Zerreis- 
ongen   nicht    wflrde  vermeiden  können.    Er  zog   aber  den 
Katheter  nicht  wieder  heraus,  sondern  Hess  ihn  in  der  Harn- 
Nthre  liegen  und  von  einem  Gehalfen  halten;  er  selbst  ging 
■H  einem  anderen  Katheter  durch  die   hypogastrische  Fistel 
ia  die  Harnblase  und  es  gelang  ihm,  von  da  aus  den  Eingang 
is  den  Blasenhals  zu  finden  und  das  Instrument  in  denselben 
anzuschieben,    fir  drang  von  da  in   die  Harnröhre  bis    zur 
u  ia*  9 
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Yernarbten  Stelle  «od  bette  nun  diese  zwischen  den  Boden 
der  beiden  Katheter«  Er  bekam  nun  erat  eine  richtige  Mee 
tod  der  Länge  dieser  den  Harntfhrenkaael  veratopfenden 
Narbe,  welche  er  auf  ungefähr  S  Ceetimeter  schnUte*  fir 
richtete  nun  da»  von  der  Blase  aas  eingeführte  Iastrwient  eo, 
dass  dessen  unteres  Ende  gegen  das  Perin&um  drftngfce  «ad 
hier  fühlbar  wurde.  An  dieser  Stelle  machte  er  in  der  Sicht- 
ung der  Ungenau  des  Harnröhrenkanales  einen  Jüoechnitt 
von  ungefähr  1  Centimet,  und  fahrte  von  hier  avfc,  mdem  er 
sich  der  zu  Tage  getretene  Spitze  des  oberen  ftjstrnnurntps 
als  eines  Leiters  bediente,  einen  KaulechukfcAtheter  eija>  fis 
gelang  ihm,  diesen  letzteren  bis  in  die  Blase  zu  bringen*  und 
als  dieses  geschehen  war,  zog  er  das  obere  inatwoaeot  **b 
der  hypogastrisehen  Fistel  ganz  heraus.  Der  Kauteehsikfca- 
tbeter  wurde  gehörig  befestigt,  nachdem  man  sieh  ttfe  erzeugt 
hatte,  dass  er  auch  wirklich  in  der  Blaee  lag  ua4  «inen 
offenen  Weg  von  da  bis  zum  Damme  hinaus  darstellte.  Etieee 
Ueberzeugung  gewann  man  dadurch,  dass  man  von  oben 
durch  die  hypogastrisehe  Fistel  eine  kleine  Menge  Uuwetrmen 
Wassers  einspritzte,  welches  durch  das  untere  Sude  de*  Ka- 
tbeters am  Damme  ausAoss.  Hierauf  wurde  der  Knabe  zuerst 
in  ein  warmes  Bad  und  dann  zu  Beile  gebracht.  Am  Abende 
bekam  er  einen  starken  Frost  mit  Z&hneklappen  und  etwas 
Wadenkr&mpfen ;  diese  Zustände  dauerten  aber  nur  wenige 
Minuten;  die  Naeht  war  gut,  aber  am  Morgen  wiederhatte 
sich  der  Freetanfail  und  hielt  langer  an ;  am  Tage  zeigte  «idh 
etwas  Erbrechen  und  starkes  Fieber,  welches  nach  die  «fechete 
Uacbt  anhielt  Am  13.  war  der  Knabe  in  ziemlich  gittern 
Zustande,  in  den  letzten  24  Stunden  war  der  Urin  aaeb  'wirk- 
lich durch  die  Katheteröffnung  im  Perineum  ansgestotsen,  eher 
nun  kam  er  hier  nicht  mehr  zum  Vorscheine,  sondern  sammelte 
sich  in  der  Blase  an  und  floss  wieder  wie  früher  obe*  aus 
der  hypogastrischen  Fistel  aus.  Da  der  Knabe  seit  eitrige* 
Tagen  keinen  Stuhlgang  gehabt  hatte,  so  -wurde  ihm  ein  Ab* 
fuhrmittel  aus  Manna  gegeben  und  als  dieses  gewirkt  hatte, 
ging  auch  -der  Urin  wieder  durch  den  Katheter  am  Damme  ab« 
In  den  beiden  darauf  folgenden  Tagen  ging  es  ganz  gut; 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  sehr  und  Hr.  Gau  nahn 


fflfib  vor,  pft  der  «retteten  flWteWwg  fe*  Bmrprjfarffl^T^qt 
Torwarte  zu  gehen.  £»)  1&.  Jfov,  führte  er  zu  die*pj»  £wecjje 
jqq  der  Qeffnnng  im  Painine  w?  fW$  gefurchte  ßond«,  jfc 
rpr*e  zugespitzt  wajr,  io  den  vorne  Jjegepden  T|iei|  py  ftejuj- 
ft%e  ein,  durchdrang  damt  (Ue  vernarbte  8|teJUe  fies  Panajqs 
Wd  getilgte  bis  *urn  M^tus  der  Pw-nr^re  fcjnftus.  Auf 
$e  zp»  Vowbeipe  ge^flmjnene  SpiUe  dflr  $ipnflppde  jejzje 
er  eißen  zjemlicjb  f)i#ke#  K^J*cJiukjMtfbrter  fi*f  un4  *PboJ> 
diesen  auf  der  Rinnsonde  jninier  jyejter,  t#s  sejp  $nd$  jp  där 
Oeffoupg  am  feripäom  *jcb  ze^gje.  Nach  Wegftajjgie  der 
fimuspnde  versuchte  jiun  ßr,  Q  u.  djßse*  R^fle  de*  el«sliscfrep 
JbfMers  weiter  bis  io  die  Bfos*  z#  sejueben ;  &e  gejaug  ibpa 
4w»^s  Mimpver  aller  BemqhuAgep  jung$»lbf«t  8,t>er  ^cfoi  jjn/i 
er  muffte  yorl&uflg  d wuf  ygrzichten ;  er  \im  .*)#?  ei^fw^ilep 
Wde  SaXbeter  liegen,  njtoliph a>n  efcn  ijn  vpr-dpren  Jb/pfa 
der  Harnröhre  durchgeTöhrtep,  pncj  dpn  Än/iwpfy  der  ypp  der 
Qeflpung  im  Pamipe  bis  in  $e  Blgse  riefte,  Lptfttftrer  poJMe 
dem  Abfluge  des  Qarnes  dienten  «ntf  W^W  W#e  &e  Wiedw- 
TtryaefeftUDg  der  we^sam  gen^te*  PortMNO  dfs  Barprßjpftn- 
kAnales  yerhaten. 

Die  Fistejöffinnng  aber  dem  Scb*nit>Qgen  tafte  sfcb  fo- 
zvischen  fest  gfrnzljch  geschlossen, 

Die  Operation  war  dein  &q&t>£fl  w§nig  Jie^ßb^e/Jiob  gp- 
wesenj  er  befolg  jpin  £ad}  Mt£  efwas  Fiebar,  prhpjte  sieh 
aber  bajd.  Am  Tage  dar^pf  yersue^te  ßr,  jp  u-  PPfib  «M 
<top  vorderen  jEatheier  ypn  der  Jkrnr#fcrß  a«s  weiter  t>V*  yi 
die  JBlase  *u  bringen  v  aber  ehepfalls  yergeftegs.  ßin  drttfor 
Vejsucb  ajn  16.  Novembep  fO,htffi  endlich  zpip  .Zielje,  JBio 
tod  Torne  in  die  Mflndung  *er  ^rur^hre  e^gpbrw^r 
aemlieh  dicker  Kautschukkatheter  ,^nrde  v^rgpsfibo,ben ,  ()|s 
•ein  Ende  in  der  Perinealwunde  zum  Vorscheine  kam  und  aus 
derselben  ein  wenig  herausragte;  hier  wurde  das  Ende  ge- 
fftsst,  etwas  nach  aufw&rts  gekrümmt  und  in  den  Gang  hinein- 
geschoben, der  in  ^ie  Hajpihl^se  fClh.rte,  V^fthrfind  ^jler  finger 
hier  nachhalf  upd  von  vorne  4f.s  Instrument  geschoben  wujdp, 
|e}ang  e«#  da3selbe  bfe  in.  die  ßl^ac  %u  ^hrep.  jPamit  ^s 
liegen  bliebe,  wprdp  es  gehörig  Mea^gt  ppjtj  dwrph^o^res- 
•en  jand  S^a^pie^uscbcJieq,  wclcj^  «nf  dip^pwe.alwupdejje- 
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legt  wurden,  noch  genügend  unterstatzt.  Am  nächstfolgenden 
Tage  wurde  der  Apparat  fortgenommen  und  vom  Loche  im 
Perifi&um  aua  ein  neuer  Katheter  eingeführt,  zuerst  mit  dem 
einen  Ende  bis  in  die  Harnblase  und  dann  mit  dem  anderen 
Ende  ton  hinten  nach  vorne  in  den  vorderen  Tbeii  der  Harn- 
röhre bis  cum  Meatue  hinaus.  Dieses  ging  jetzt  leicht  von 
Statten  und  es  wurden  dann  die  Ränder  der  Perinealwunde, 
nachdem  sie  aufgefrischt  waren,  in  Kontakt  gebracht  und 
durch  zwei  Suturen  an  einander  befestigt 

Der  Urin  ging  jetzt  lediglich  durch  den  Katheter  ab,  den 
man  bis  zum  2.  Dezember  liegen  liess  und  der,  als  man  ihn 
herauszog,  sehr  wenig  mit  Kalk  umlagert  war.  Man  hätte  deshalb 
diesen  Akt  unterlassen  sollen,  denn  als  man  nun  wieder  einen 
Katheter  einbringen  wollte,  gelang  es,  ihn  bis  zur  Perineal- 
wunde  vorwärts  zu  schieben;  hier  aber  kam  dessen  Ende  an 
die  noch  liegenden  Suturen,  verfing  sich  zwischen  ihnen  und 
drang  durch  nach  Aussen.  Man  musste  also  die  Suturen 
wegnehmen  und  die  Wunde  wieder  weit  öfihen,  um  das  In- 
strument so  handhaben  zu  können  >,  dass  es  bis  in  die  Blase 
gelangte.  Unter  vielen  Schwierigkeiten,  die  wir  hier  nicht 
weiter  aufzählen  wollen,  gelang  es  später,  die  Wunde  im 
Damme  zu  schliessen  und  den  Kanal  von  der  Blase  bis  zui 
vorderen  Mündung  der  Harnröhre  wegsam  zu  erhalten. 

Am  1.  Januar  1848  verlies«  der  Knabe  das  Hospital, 
Später  mutete  noch  einmal  in  die  membranöse  Portion  dei 
Harnröhre  ein  Einschnitt  gemacht  werden,  um  eine  die  Ein 
führung  des  Katheters  hindernde  Narbenhervorragung  zu  be- 
seitigen. Auch  diese  Operation  lief  glQcklich  ab  und  nadfc 
Jahren  kam  die  Nachricht,  dass  die  Heilung  in  jeder  Bezieh 
ung  eine  vollständige  war. 

Typhöses  Fieber  bei   einem  2*/i  Jahr    alten  Kinde 

Ob  der  Knabe,  als  er  in  die  Klinik  des  Hrn.  Roger  ge 
bracht  wurde,  wirklich  21/s  Jahr  alt  war,  war  sehr  zweifei 
haft.  Nach  dem  Statut  der  Anstalt  kann  ein  Kind  untei 
2  Jahren  dort  nicht  aufgenommen  werden  und  um  die  Auf 
nähme  zu  erlangen,  pflegen  nicht  selten  die  Angehörigen,  di< 
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em  Kind  dort  unterbringen  wollen,  dessen  Alter  höher  anm- 
geben,  ab  es  wirklich  ist  Dieses  Kind  hatte  erst  16  Zähne 
■ad  seiner  grasen  Gestalt  nach  konnte  man  es  eher  anter 
ik  Aber  21ls  Jahr  halten.  Jn  diesem  Alter  ist  das  Typhas- 
ficber  sehr  selten.  Billiet  und  Berthes  haben  in  ihrer 
rfatistiaehen  Deberaieht  des  Typhosfiebers  in  der  Kindheit 
drei  FUle  in  dem  Alter  von  2  bis  3  Jahren  notirt,  and  Bar» 
tier  hat  in  einer  zusammengestellten  Zahl  von  311  F&llen 
von  Typhus  bei  Kindern  nur  4  in  dem  ebengenannten  Alter. 
Bei  dem  kleinen  Kranken  des  Hrn.  Roger  verlief  der 
Tjphus  gens  eigentümlich.  Drei  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
m  das  Hospital  schien  er  sieh  noch  ganz  wohl  au  befinden 
sad  seine  Eltern  schickten  ihn  in  die  KinderbewahranstaM 
wie  gewöhnlich.  Geboren  mit  verschlossenem  After,  wegen 
dessen  er  im  Kinderhospitale  gleich  nach  seiner  Geburt  operirt 
worden  war,  hatte  er  fortwährend  Durchfall  und  darin  be- 
merkte man  aach  keine  Veränderung.  Plötzlich  aber  traten 
sehr  heftige  Symptome  auf,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  denen 
der  Meningitis  hatten.  In  diesem  Zustande  wurde  der  Knabe 
k  die  Abtheilong  des  Hrn.  Boger. gebracht;  es  war  dieses 
spftt  am  Abende,  als  die  tatliche  Visite  schon  vorüber  war. 
Am  nächsten  Tage,  es  war  Sonntag,  machte  Hr.  Boger  keine 
Visite  und  in  der  Nacht  zum  Montage  starb  der  Knabe.  Eine 
genaue  Diagnose  war  also  nicht  gestellt  worden  und  der  Be- 
liebt des  dienenden  Arztes  Aber  den  Stupor,  in  dem  das  Kind 
da  lag,  Aber  sein  h&uflges  Aufkreischen  in  der  Nacht  u.  s»  w. 
Seesen  eine  tuberkulöse  Meningitis  vermuthen.  Die  Leidben- 
sntersnebung  aber  ergab  nur  eine  geringe  Injektion  der  Me- 
ningen, besonders  links  >  aber  durchaus  keine  Granulation. 
Die  Longen  neigten  etwas  Blutstauung,  waren  aber  sonst  ge- 
saad  und  ohne  alle  Tuherkelablagerung;  die  Bronchialdrüsen 
gHU  normal.  Alle  krankhaften  Veränderungen,  die  sich  vor- 
im  Bauche.  Die  Mesenterialdrflsen  waren  sehr 
k;  einige  so  gross  wie  ein  Taubenei  bildeten  Kl- 
eine mehr  als  faustgrosse  Masse.  Der  Dünndarm, 
voDer  Spulwürmer,  war  nirgends  ulzerirt,  aber  die  Peyer'- 
sehen  Drüsengruppen  so  wie  die  isolirten  Drüsen  waren  hy- 
pertrophisch und  erhoben  sieh  um  mehr  als  1  MUliinet.,  einige 
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Mbti  diesen  erHabenen  Dtas«ygtüppen  hatten  dfoen  Dtfrefanfefe 
§&  grösser  als  def  ernC*  ZWeifrankenBttfckes.  B*  wnrd&r  27 
erhöhte  Dtösengftrppen  getÄhlt.  Der  Blinddarm  und  die  gafttt# 
ottet*  Portion  des  Dickdarmes  War  stark  injfettt  und  Mfttflidfc» 
rdlb;  Weiter  nach  tfhtert  terlör  sich  diese  Farbnftg,  Mile  trtld 
Leber  erschienen  etwas  grösser  alU  gewöhnlich,  Waten  •*** 
nicht  erweicht. 

Bs  vhit  dieses  also  eitt  Typhus  gewesen  und*  zwar  erst 
in*  tfeginnen,  da  sieb  ttödk  keine  Ufoeration  im  Dartne  ge- 
MMet  hatte.  Sftvst  War  der  Befand  gettt  charakteristisch. 
Bie  Diagnose,  wenn  sf6  aöcH  versucht  worden  WÄre,  Wisrfe 
¥0f  tfem  Tdde  »ehr  schwierig  gewesen  and  wärt  tttfeb  gewistt 
schwierig  geblieben  wehn  das  Kind  etwa«  langer  gelebt  hatte, 
ine  Autopsie  aber  hob  jeden  Zweite!. 

Typhöse»  Fieber    bei  einem   14  Jahre  allen  Mio* 

eben,  durch  Ansteckung  entstanden,  Darmblutung 

aa»  81.  Tage,  Hei  lang. 

Aal  14.  Jaifaar  1867  wird  ih  die  Abtheilong  des  Uro. 
BUehe  Hn  Kinderhosßftale  fcü  Paris  ein  14  Jahre  ttltetfM&d- 
dheb  gebracht,  welches  bür  dfrfcfft  stete  gesund  gewesen  nein 
Mril.  Es  M  in  Pkris  etat  seit  f5  Ifönfiten,  halte  schfedüfe 
ttttd  ungenügende  Kost  und  ungesunde  Wohnung  gehabt,  und 
«War  eine  feuchte,  dter  Söftne  Wenig  zngftngttehe  Wobmttig, 
an  welche  es  früher  nicht  gewöhnt  War.  Ansteckung  ist 
nfcht  feu  bezweifeln ;  <Ke  M tttter  des  ifedehetttf  liegt  noch  ftA 
typhöwm  lieber  darnieder  und  *rei  Brüder  sind  ebenftdls 
vtttt  dftraetben  Krankhaft  e¥griflfeh  worden,  *o»  denen  der 
eine  tu  Banse,  die  befden  anderen  im  Kinderfarjs}itate  h+> 
handelt  worden  sind;  endlitih  ist  noch  eine  kldne  äehweeter 
tcn  f^nrnptcmen  eines  typhösen  Fiebers  heitngeetfeht  worte», 
obgleich  diese  fyntptöoi*  nar  leUM  nnd  VorUbergtirend  We> 
ren.  Was  den  Veter  dieser  oebwer  betroffenen  FamiKe  an- 
gfcht,  so  ist  er  attoh  bettlägerig  tifld  deY  ihn  behandelnde  Aftfit 
kn&n  nöoh  nicht  **gen,  welche  Wendung  «eine  Kranfcbeft 
nehmen  wird,  de  die  Symptome  öoch  sehr  schwanken;  ein 
seftwerer  Typhus  tet  bei  ihn*  *u  förehten.  Bei  der  hier  fn 
Rede  stehenden  UjUirtgem  Kranken  tejrlief  der  Tpphuft  gar» 
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und  dte  Oenesung  begann  erst  nach  etwa  4  Wo- 
ton.  EM  hi  der  4.  Woche  stellte  sieh  Darmblutung  ein, 
dfe  nefc  drenneJ  wiederholte.  Behandelt  wurde  das  Kind  mit 
idtafetsaurem  Chinin,  dann  mit  Brechmitteln  ans  Ipekakuanha 
ad  dm  wieder  mit  Chinarinden -Extrakt.  Von  sehr  guter 
VHeng,  namentlich  gegen  die  Darmblutung,  zeigte  sich  da« 
tonabBaare  Eisen. 

An  diesen  PMi,  so  einfccb  er  auch  war,  knöpfte  Hr.  BL 
dage  Bemerkungen.  Zuvörderst  Äusserte  er  sieh  über  die 
A**eekuftgsfthigkeit  des  Typhus;  welche  hier,  wo  die  ganze 
forifie  daran  erkrankte,  ganz  unzweifelhaft  war.  Man  kann 
fc  Sontagioeitftt  l&ugaen  woHen  und  rielleicht  die  Behaupt» 
mg  dutadlen ,  dass  derselbe  krankmachende  Einfluss^  der  in 
fcr  LekaüflU  gelegen,  oder  in  den  Nahrungsrerhftltaissen  b&- 
grtödet,  oder  einer  Malaria  Ähnlich,  alle  Mitglieder  der  Fa- 
tffit  darnieder  geworfen  habe.  Wenn  aber,  so  lftsst  stob 
feraf  erwidern,  gewisse  Äussere  Schädlichkeiten,  wie 
•eVteehte  Nahrung,  schlechte  Luft,  Entbehrungen,  Sorgen,  Er- 
Wtangen  u.  s.  w.  atif  mehrere  Personen  verschiedenen  Altera 
*i  ▼emefciedene*  Geschlechtes  krankmachend  einwirken,  so 
die  Folge»  sehr  ▼eitebieden  auf  und  die  dadurch  ent» 
f  Krankheiten  werden  gana  indiriduell  sich  gestalten, 
fcr  wenn  eis  bestimmtes  Gift  einwirkt,  sind  die  Hauptzüge 
fcr  IrankheU  Oberall  dieselben;  das  sehen  wir  beim  Sohar- 
k*,  bei  dea  Masern,  den  Focken  u.  s.  w.  Bei  der  Familie, 
vno  der  hier  gesprochen  wird,  haben  ganz  gewiss  die  sehleeh* 
in  bygieinieehen  Verhältnisse  auf  die  Verbreitung  des  Typhus 
begtaftigead  eingewirkt,  aber  eine  Ansteckung  hat  gewiss 
da  die  Kraakbdt  bei  allen  Mitgliedern  denselben 
nctgie. 

Der  ansteckende  Charakter  des  typhösen  Fiebers  zeigt 
<*  fteBeialit  nicht  immer,  aber  er  ist  keinosweges  eine  Sel- 
teftheü,  sodem  Ist  oft  genug  wahrgenommen  worden.  Cho- 
Ml  und  Louis  glaubten  daran;  Bretonneau  hat  1829 
das»  Aufsatz  veröfifenttieht,  worin  er  die  ansteckende  Natur 
fai  Typhus  ror  Augen  au  stellen  suchte  und  mehrere  andere 
astoren  ron  Bedeutung  haben  sieh  dafür  erklart.  Auch  in 
faa  Veriuutdhmgen  de»  Akademie  dar  Medizin,  wo  die  Epi» 
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demieen,  die  in  verschiedenen  Tbeilen  Frankreichs  gebeirsek 
haben  9  besprochen  werden ,  hat  man  die  Kontagiosität  nicht 
bezweifelt.  Nach  Oendron,  welcher  1834  sieh  darüber  ana- 
gelassen hat,  kann  die  Ansteckung  durch  direkten  Kontakt 
der  Kranken  oder  durch  den  Aufenthalt  in  ihrer  Attnosphto 
bewirkt  werden.  Auch  glaubt  er,  dass  der  Ansteekongsstof 
durch  Personen  und  durch  Bachen,  welche  einen  Tjrpfcui- 
kranken  gedient  haben,  verschleppt  werden  kann.  Die  Inten- 
sität der  Ansteckung  steht  nach  diesem  Autor  in  direktem 
Vsrb&ltnisse  zu  der  Häufigkeit  und  Innigkeit  der  Kommun* 
kation  mit  den  Typhuskranken  und  zu  der  Zahl  derselben; 
am  mächtigsten  ist  die  Ansteokungsfahigkeit  während  der 
dritten  und  vierten  Woche  der  Krankheit.  Diese  von  Oen- 
dron aufgestellten  Satte  sind  auch  von  anderen  Autoren  ab 
richtig  erkannt.  Für  die  Praxis  und  namentlich  für  die  Ge- 
sundheitspflege sind  diese  Angaben  von  Wichtigkeit  und  es 
kommt  darauf  an,  sie  noch  näher  festzustellen,  weil  ja  mög- 
licherweise eine  Prophylaxis  darauf  sich  gründen  läast.  Bemeafct 
muss  nocht  werden,  daas  man  in  England  und  Deutschland 
die  Darmausleerungen  oder  Stuhlabgäoge  für  besonders  an- 
steckend hält,  die  deshalb  immer  schleunigst  weggeschafft 
oder  desinfizirt  werden  sollen.  Eines  der  wichtigsten  Mittel, 
die  Verbreitung  des  Typhus  durch  Ansteckung  an  verhindern, 
ist  die  Isolirung  der  Kranken  und  dieselbe  muss  hier  eben  so 
streng  durchgeführt  werden,  wie  bei  den  Pocken.  Die  Not- 
wendigkeit dieser  Massregel  tritt  besonders  dann  hervor, 
wenn  ein  epidemischer  Einfluss  sich  geltend  macht»  Es  ist 
freilich  in  grossen  Städten  bei  einer  dicht  gehäuften  Bevölker- 
ung die  Isolirung  der  Typhuskranken  schwer  durchzuführen 
und  auch  unsere  Krankenhäuser  sind  dazu  rieht  angethan. 
Es  lassen  sieh  jedoch,  namentlich  zur  Zeit  von  Epidemieen, 
gewisse  Vorkehrungen  treffen,  welche  leicht  zu  schaffen  sind 
und  gewiss  eine  vortreffliche  Wirkung  haben  werden.  Die 
Errichtung  von  geräumigen  Baracken,  wie  sie  im  letztes 
nordamerikanischen  Kriege  in  Gebrauch  kamen,  an  einen 
luftigen  freien  Orte,  ist  ganz  besonders  zu  empfehlen.  In 
diese  Baracken  müssen  die  Kranken  gebracht  werden  und 
nicht  in  die  gewöhnlichen  fest  und  massiv  gebauten  Kranken- 
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r,  am  welchen  da»  einmal  eingenistete  Kontagina»  «ehr 
herauszubringen  ist  und  wo  Kranke  anderer  Katego- 
rien m  die  Gefahr  gerathen,  davon  angesteckt  zu  werden. 
Die  Btraehea  müssen  geräumig  und  luftig  sein  und  dürfen 
■cht  iberftllt  werden;  ist  die  Epidemie  vorüber,  so  können 
feBtraken,  die  nicht  sehr  kostspielig  sind,  auseinander- 
and   in  ihrem    Hateriale    für   später    aufbewahrt 


Ein  anderer  Umstand,  der  einer  näheren  Betrachtung 
nrtk  ist,  ist  die  Darmblutung.  Solche  Blutung  ist  bei  Typhus* 
buken  immer  als  ein  schlechtes  Symptom  angesehen  wor- 
in mid  gewiss  mit  Recht,  denn  es  bezeugt  einen  Verflüssig- 
■p-  und  Auflösungsprozeß  des  Blutes  und  die  damit  ver- 
tadeae  Adynamie  wird,  noch  durch  den  Blutverlust  gesteigert, 
b  kann  die  Gefahr  auch  noeh  durch  die  plötzliche  und  über- 
■feige  Darmblutung  bis  aufs  Aeusserste  erhöht  werden  und 
*  üt  deshalb  die  Darmblutung  beim  Typhus  immer  ein  Gegen- 
fco*'  der  Besorgnis«  für  den  behandelnden  Arzt.  Indessen 
^dcb  die  erfahrenen  Praktiker,  namentlich  diejenigen,  welche 
*d  Tfphaskranke  zu  behandeln  Gelegenheit  hatten,  sich  in 
|«»isser  Beziehung  mit  diesem  Symptome  vertraut  gemacht, 
fc  sie  sieh  viele  Fälle  trotz  dieser  furchtbaren  Erscheinung 
tftetüeh  haben  ablaufen  sehen.  Ja  Einige,  denen  dies  öfter 
^gekommen  ist,  haben  sogar  die  Blutung  für  eine  günstige 
IiWs  sozasehen  gemeint  Indessen  liegt  auch  hier,  wie  über- 
«fl,  die  Wahrheit  in  der  Mitte  und  es  ist  in  Bezug  auf  die 
taabfatungen  beim  Typhus  ein  Unterschied  zu  machen. 

nW«jnn,u  sagt  Hr.  Blache,  „im  Beginne  des  Typhusflebers 
•kr  gewaltiges  Nasenbluten  und  dann  reichlicher  und  wieder- 
kk*  Bbtabgang  ans  dem  Darmkanale  sich  zeigt,  so  hat 
■>»  tuen  Grund,  eine  entweder  angeborene  hämorrhagische 
DWheee  anzunehmen,  wie  sie  bisweilen  allerdings  vorkommt, 
(der  eine  durch  den  typhösen  Zustand  herbeigeführte,  welche 
*k  besorgt  machen  muss,  da  sie,  wie  schon  erwähnt,  auf 
**  Verflüssigung  und  Auflösung  des  Blutes  hinweist  .  Die 
Bntung  aus  den  verschiedenen  Schleimhäuten  steht  hier  in 
d**fc*r  Linie  mit  den  Petechien  und  Sugillationen ,  wie  sie 
*•  lebris  putrid*  haemorrhagica  charakterisiren.  Wenn  aber 
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die  D&rmbhlttttTg  ttttt  ftf  efeh  elfein  besteht,  aber  die 
des  Kranken  durch  das  typhöse  Fieber  bereits  sehr  et*eh6p* 
find  urtd  der  Puls  klebt  und  reduftiH  Ist,  so  kann  der  Bhrtk 
yeriust  *>n  sich,  ohne  dass  die  Blutung  gerade  i»  der  Auflee* 
ung  des  Blute*  ihren  Grand  hat,  die  Sehwiche  vermehren 
ond  den  Tbd  herbeifbhren.  Stellt  sieh  die  Darmblutung  in 
einem  Peile  ton  Typhi»  wiederholt  and  in  gewioeena 
Orade  periodisch  ein,  so  kann  man  an  eine  Pebris  pernieioe* 
haemorrhagica  denken  ond  dann  ebenfalls  eine  sehr  üble 
Prognose  sich  vorstellen.  Nicht  gfeichgoltig  ist  es,  oh  die 
Darmblutung  ftft  Begfane  des  Typhasfiebers  oder  gegen  Sud« 
desselben  sich  einstellt.  Kommt  sie  bo  einer  Zeit,  wo  die 
Ülzeratloü  der  P eye r' sehen  Drasengruppen  noch  nicht  «in» 
getreten  sein  kann,  so  Iftsst  sich  annehmen,  dass  eine  Rvptar 
der  überfüllten  Kapiltergeftese  det  Darmsehteimheet  dm  ör- 
sache  ist  Die  Blutung  ist  dann  gewöhnlich  nur  gering,  im* 
keine  ernste  Bedeutung,  sondern  kam  im  ÖegentheHe  uf 
den  Verlauf  der  Krankheit  einen  günstigen  Bfofrass  ansehen, 
indem  dadurch  der  Kengeetioneeustaad  der  Darmsehleimhaoi 
vermindert  wird.  Später  aber,  in  der  dritten  Weehe  der 
Krankheit,  wenn  bereits  Uheratioa  im  Darme  angenommen 
werden  kann,  ist  die  Blutung,  namentlich  wenn  sie  sich  wie» 
derholt,  ein  geisjhrüchee  Symptom.  Der  Krlftetostand  det 
Kranken  gibt  dem  Ante  einen  bestimmte*  Anhalt  aar  Beur* 
theilung  der  Darmblutungen  beim  Typhus  und  auch  efcie  ge- 
wisse Indikation  ftrr  die  Behandlung.  Bessert  sieb  der  Pult 
nach  einer  eingetretenen  Blutung,  so  wird  die  Pregaoee  gar- 
stiger und  die  Beheedteng  ander«  sein  müssen,  als  wenn  der 
Puls  kleidet  und  schlechter  wird.  Bei  dem  junge*  Manchen, 
von  dem  hier  die  Rede  gewesen ,  hat  sich  die  Darmblutung 
sehr  sp&t  eingestellt,  wie  es  sebehit,  am  23.  Tage  der  Kranto* 
heit,  also  zo  einer  Zeit,  wo  schon  Ctzeration  im  Darme  «ari* 
stirte;  deunoeh  hat  Heikmg  etattgefandea,  aber  die  Kranke 
hat  immer  einen  guten  Kr&ftesustand  gezeigt  und  eine  wirk- 
liche Adynamie  dargeboten.  Diese  Heilung  ist  ata  eine  Aus- 
nahme anzusehen ,  da  in  der  Regel  Darmblutungen  ia  einer 
so  spftten  Periode  des  Typhus  todtlieh  endigen«  Det  Oe» 
brauch  de»  abersabeaere*  Bisen»  In  diesen  Pulen  terdieot 


sM  nttet  geprüft  ct  werden;  nach  den  bfeher  gewonnen4**! 
Mfcroagei),  die  allerdings  noch  dpfirKeh  sind,  scheint  dietes 
■Htel  gegefi  die  auf  Ulzeratiön  der  Darmschleirthänt  berdhefr- 
fcs  Bhitatigeft  sehr  eifcpfehleüswerth  zu  Sein.11 


/F.    Gelehrte  Getelkchaflen  und  Vereine, 

Abs  den  Verhandlungen   gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine  in  Großbritannien   und  Irland« 

Deber  einige  Fälle  von  Tracheotomie  mit  Bemerk- 
ungen über  deren  Katzen  bei  der  Diphtherie. 

ki  det»  tttzntfg  der  rtiedifcinischen  Gesellschaft  in  London* 
i*!9.  Oktober  1863  sprach  Herr  Henri  ßmith  über  deft 
▼UKnfttmen  Gegttrttattd,  lodern  6t  zuvörderst  die  VferUcM* 
AM  Methoden  der  TVacheötomie  erörterte  und  das  jetfct 
•MSete  Verfahren  toit  dem  au*  früherer  Zeit  verglich.  Wftfr 
•WWäIi  Oh.  Bell  in  öefüem  Werke  über  operative  Chiriff- 
fte  fcrw&hfate,  d&tt  er  niettAfs  Gelegenheit  gehabt  habe,  diese 
VÜU|e  Operation  tu  Madign,  wird  *ie  jetzt  tibetall  ttftd 
Mhl  w*  feenjger  beschäftigten  Chirurgien  verübt,  ßie  bat 
*k  tteh  ib  derfh«  alt  ein  höchst  *ichfiges  Lebensrettübg* 
MM  gewigt,  welches  dtrtch  kein  anderes  ersetzt  werden 
tan*e.  Selbst  fcefin  Krtfp  hat  die  Operation,  welche  hier 
to&  vor  wütigen  Jahreh  gar  nicht  gewagt  #orden  ■rträr, 
M  1a  aeeerer  Efeu  *6  erfolgreich  erwiesen,  detfs  matt  vöflea 
VWloefl  i»  ihr  gewinnen  kaiMr.  Auch  bei  entzündliche 
AMttfenea  de«  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  Erwachsener«, 
**fittiek*iig  ^Motteten  droht,  wird  die  Operation  Öfter 
ttd  m  weniger  Bederiklicbkeit  gemacht,  als  röfdetti.  fit 
**  aber  besonders  ttoef  Zustände,  in  denen  die  Operation 
•*  Iro.  Sdi.  WttzaglWeise  angezeigt  zu  Sein  scheißt:  der 
**  fastend  wird  al*  **n  solcher  bezeichnet,  wo  l&ftgwe 
Zöt  hindurch  eine  chronibefce  Ehteütidüng  des  KehlkopMfc 
°^«waUet  und   dann   plötzlich  durch   irgend  einen  Einfluss 
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akut  geworden  ist,  so  dass  Erstickungstod  eintreten 
Bier  ist  also  die  Traebeotomie  eine  Notwendigkeit  und 
durch  nichts  ersetzt  werden.  Der  andere  Zustand  ist  derjenige 
in  welchem  der  Bachen  und  namentlich  der  Kehlkopf  eine 
Zeit  lang  mit  Syphilis  behaftet  gewesen  ist  und  plötzlich  ein 
Anfall  von  Dyspnoe  hinzukommt  Hier  wehrt  die  Operation 
nicht  nur  den  Tod  ab,  sondern  gestattet  auch,  eine  antisyphi- 
litische Behandlung  durchzuführen.  —  Was  Hr.  8  m.  Ober 
den  Werth  der  Laryngoskopie  in  diesen  and  anderen  Fallen 
sagt,  übergeben  wir  und  verweilen  nur  bei  seiner  Ansieht 
Ober  die  Anwendung  des  Luftröhrenschnittes  bei 
der  Diphtherie.  Es  ist,  meint  er,  sehr  schwierig,  übei 
diesen  Punkt  sieh  auszusprechen.  Obwohl  die  Operation  bei 
der  genannten  Krankheit  recht  h&ufig  verübt  worden  ist,  sc 
hat  doch  der  im  Allgemeinen  geringe  und  sehr  zu  bezwei- 
felnde Erfolg  ihr  wenig  Kredit  verschafft.  Die  Gründe  dieeei 
Mangels  an  Erfolg  wurden  von  Hrn.  8  m.  weitläufig  erörtert 
Der  soh&rfste  Grund  ist  seiner  Ansieht  nach  der,  dass  njohl 
eine  lokale  Krankheit,  die  nur  den  Hals  betrifft,  sondern 
unzweifelhaft  eine  allgemeine  Blutvergiftung  vorhanden 
ist,  so  dass,  wenn  auch  eine  augenblickliche  Erleichterung 
▼erschafft  wird  und  die  Luft  wieder  frei  aus-  und  eintreten 
kann,  ein  Rückfall  sich  bald  wieder  bildet  oder  der  Kranke 
der  Blutvergiftung  erliegt  Er  sei,  sagt  er,  zu  solchen  FUtea 
gerufen  worden,  um  die  Operation  zu  machen;  er  habe  ak 
aber  immer  verweigert  und  zwar  eben,  weil  der  diphtherische 
Prozess  noch  fortwaltete.  Da,  wo  seine  Freunde  bei  der  Diph< 
theritis  die  Traebeotomie  gemacht  haben,  ist  immer  der  Tod 
sehr  rasch  eingetreten.  Freilich  könne  man  sagen,  dass,  wenn 
in  einem  Falle  von  Diphtheritis  schon  alle  Hoffnung  aufge- 
geben ist,  man  immer  noch  die  Traebeotomie  wagen  dOrfa 
gleichviel,  ob  sie  helfe  oder  nicht.  Indessen  wird  man  doel 
auch  andererseits  nicht  unnützerweise  eine  blutige  Operatioi 
vornehmen,  wenn  man  weiss,  dass  sie  nichts  leistet.  Zu 
Schlüsse  bespricht  Hr.  8  m.  noch  die  Art  und  Weise  der  Ana 
fthrung  der  Traebeotomie;  wir  finden  aber  hierin  nichts  Neu« 
und  abergehen  deshalb  das  Weitere. 
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FUU  tob  NichtÜbertragung  der  Syphilis  der 
Eltern  auf  das  Kind. 

In  der  medizinischen  Gesellschaft  in  London  und  zwar 
in  der  Sitsung  am  2.  November  1863  legte  Hr.  Meric  eine 
Deberneht  tob  16  Fällen  vor,  in  denen,  obwohl  Vater  and 
Mutter,  oder  ersterer  oder  letztere,  syphilitisch  waren,  doch 
die  Kinder  von  der  Krankheit  frei  aasgingen.  Es  waren  dar- 
■nler  7  FUie,  in  welchen  nur  der  Vater  bei  der  Zeugung 
irpoilitiseh,  die  Mutter  aber  gesund  war;  ferner  5  Fälle,  in 
wekhen  Vater  und  Mutter  mit  der  Krankheit  behaftet  waren« 
Zu  dieser  letzteren  Gruppe  kommt  eigentlich  noch  ein  sechster 
Wl,  in  welchem  auch  Vater  und  Mutter  an  Syphilis  litten, 
■te  enterer  erst  nach  der  Schwängerung  der  letzteren  von 
fcier  angesteckt  worden  war.  Endlich  noch  3  Fälle,  in 
welchen  die  Geschwister  oder  früheren  Kinder  syphilitisch 
*uen,  aber  das  zuletzt  darauf  folgende  frei  blieb.  Der  Autor 
catktelt  sieh ,  aus  diesen  Fällen  Schlüsse  zu  ziehen ;  es  käme 
*">  *gte  er,  nur  darauf  an,  durch  diese  Mittbeilung  eine 
Anregung  zu  geben,  und  er  sei  selbst  begierig,  die  Ansichten 
der  Mitglieder  über  die  Vererbung  der  Syphilis  zu  vernehmen, 
«f.  Cbowne,  der  nun  das  Wort  nimmt,  meint,  es  sei  noch 
*Wrt  ausgemacht,  dass  die  Kinder,  welche  frei  von  der  An- 
*hu>g  der  Syphilis  geblieben  zu  sein  scheinen,  auch  immer 
frei  davon  bleiben  werden;  über  den  Zeitpunkt,  wie  lange 
sie  «geerbte  Syphilis  latent  bleiben  und  wann  sie  spätestens 
••»Vorscheine  kommen  könne,  sei  man  noch  nicht  im  Kla- 
ftn  Indessen  müsse  man  zugestehen,  dass  hier  wirklieh 
Qter  einer  Reihe  von  syphilitischen  Kindern  eines  oder  das 
*****  von  der  Uebertragung  frei  bleibt;  auch  bei  anderen 
itttrblichen  Diathesen  findet  sich  Analoges.  —  Hr.  Gibson 
*i0  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass,  wenn  von  den  Eltern 
)*r  der  Vater,  oder  nur  die  Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung 
•JpbiliÜBch  war,  das  zur  Welt  kommende  Kind,  welches  mit 
fa  Syphilis  behaftet  ist,  auch  im  Uebrigen,  nämlich  im  Kör- 
Nfco,  in  der  Hautfarbe,  im  Haarwuchse  u.  s.  w,  eine  grosse 
Aefaliehkeit  mit  derjenigen  Person  des  Elternpaares  habe, 
fe  die  Syphilis  an  sich   trug.    War  nämlich  der  Vater  ey- 


philitiseh,  die  Mutter  aber  gesund,  und  wurde  nun  ein  K 
getanen,  du*  ohne  all*  Spur  tos  fijphitis  wn,  so  Wf 
auch  in  der  übrigen  Kfrperbüdung  Tollk^mmen  ahnlich 
Mutter.  Ebenso  war  es  umgekehrt,  wenn  w  Z*t  der  Zc 
ung  die  Mutter  kontamiqjrt,  der  Vater  ater  gewnd  w«r- 
J8r,  W.  Coulson  ißt  der  Ansiebt,  das*  es  «fcb*  vW  4** 
Ankomme,  in  welobem  Grade  der  Va^er  pd§r  die  Mutt«F 
Zeit  der  Zeugung  de«  Kindes  an  8ypW*P  gdHtW  Mm?H*  ^ 
dort  die  Krankheit  schon  sehr  verwwob^  sq  kojy>i$  daa  £ 
»nsebeinend  ohne  alle  Spigrep  vo»  SjphUJ*  W  Wtft  ktHOO 
und  auch  lange  Zeit  davon  frei  hteibep.  $ß  *&  ä*n&  «m 
npoh  fraglich,  ob  nicht  in  spateren  JMosn  #«  flfpMJM  d1 
poch  «um  Vorscheine  komme.  8ogeaf/uit£  tertiftre  F<«* 
d^r  Syphilis  bei  den  ßrzßugpra  U^ee^  wie  «r  pich  i|»  Lo 
Hospitale  aberzeugt  bat,  das  Ejnd  **»  Muflgsten  frei  i 
4er  Krankheit,  während  die  sekundren  FpfWfiP  sich  mM* 
auf  dasselbe  bei  der  Zeugung  ab«rtr4igw.,  f^W^ia  e«  W| 
jodatU  behauptet  werden,  dass  aiieh  <jtart  dje  Dietbeae  ateb  *| 
tpr  nicht  noch  manifestirt  habe*). 


»)  Ueberhaupt  ist  die  yetamprphote  vo*  £caa*heita4i*thf>sen 
deren  Uebertragung  mittelst  der  Zeugung  .ajrf  die  Frucht  ft< 
nirgends  genau  in  Betracht  gezogen.  Bei  der  Uebertrajrji 
der  syphilitischen  Diathese  tritt  eine  gewisse  Umändern 
deutlich  vor  Angen  ^  die  Formen,  die  sich  an  der  Frucht  km 
Ann,  scheinen  so  zu  sagen  etwas  weiter  hinaus  zu  Heg 
als  die,  weiche  bei  den  Erzeugern  sich  bezaerWicii  mach 
ist  z.  B.  bei  dem  Vater  die  Syphilis  bis  in  «e  eogenanat 
tertiären  Formen  gerückt,  so  sind  dj*  Fotmmx  bei  .der  ¥m 
mehr  die  der  Skrophulosis  und  Rhadufr  ala  4er  eJgentWi 
Syphilis,  und  wenn  ein  Kind  anscheinend  g eaußd  *nr  ^ 
kommt,  auch  Monate,  ja  selbst  Jahre,  gesund  Wejb^  und  4» 
ohne  erkennbare  Ursache  Knochenübel  oder  Gelenkleid« 
Drüsengeschwülste,  Geschwüre  und  dergl.  bekommt,  die  m 
dann  geneigt  ist,  um  doch  eine  Bezeichnung  zu  haben,  ab 
phulfts  au  nennen,  eo  hat  man  doch  m  ermitteln,  <*>  ** 
Syphilis  des  Vatere  oder  dar  Mutter  aas  frfherer  Zeit  her  t 
der  Zeugung  dieses  Kindes  mit  i*t  Spielt  gewes»  #* 
Ar.  qantou  erzählt  dje  Gesfihicfcte  jsin*s  6  Jftopat»  alfcn  S 
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Zar  Behandlung  der  Krankheiten  der  Wirbelsaule 
und  besonders  der  Winkelkrümmung  derselben. 

üeber  fernen  Gegenstand  hielt  Hr.  W.  Adam  in  dar 
üiiafc  der  Londoner  medizinischen  Gesellschaft  am  9.  So- 
umber  1863  einen  Vortrag.  Er  begann  mit  einer  Hiaweiaeeg 
aaf  verschiedene  Punkte  der  Pathologie  der  WirbeUueakheiten 
dann  die  Karies  and  üekreee  der  Wirbelkürper 
Teraehiedenen  Regionen  der  Wirbeleftule.  Genauer 
i  er  die  Dlaeration  der  Zwiaohenwirbelkoerpel)  wodotnh 
dfe  Winkelkrttammag  ebenfalls  herbeigeführt  wird,  indem  sieh 
*e  Wirbelkörper  gegen  einander  neigen  und  kariös  werden. 
El  ist  dienen  bekanntlich  das  Pott'eeheUebel  und  daiu  sind 
Kinder  rem  3.  bis  an  12.  Jahre  geneigt;  anjh 


des,  welches  in  Folge  sehr  geringer  äusserer  Einwirkeng  eins 
Rrefctur  im  Schatte  beider  Obersjrmknecnen  and  im  £dae*e 
Obeasehenkelbeines  ealitt  und  wo  «ich  ßfglbß  das#  dje 
dieses  Kindes  aar  Zeit  der  Zeugung  an  Syphilis  .ge- 
litten hatten.  —  Wir  wissen  von  Fällen  au  erzählen,  wo  ein- 
tretende Hüftgelenkvereiterung,  Wirbeivereiterung,  Entzündung 
and  Vereiterung  der  Fuss-  and  Handwaraelknochen  (Spina 
Tentosa)  während  der  ersten  fünf  Jahre  des  Lebens  ans  gans 
entschieden  mit  der  nicht  gans  vollständig  getilgt  gewesenen 
syphilitischen  Diaihese  der  Eraenger  in  ursächlicher  Veitried- 
nng  an  stehen  schienen.  In  wie  weit  auch  Tabeisodose  oder 
schlechte  Biutberaüung  bei  Jüedarn  fieser  Urseehe 
sei,  steht  dabin;  wir  glauben  4n  der  Tfcat,  dass 
jede  Dyakrasie,  so  anch  die  syphilitische,  durch  Verntfnderung 
der  Bildnngskraft  des  Blutes  an  schwächlichen,  kränklichen 
and  namentlich  an  skrophnlösen  oder  tuberkulösen  Früchten 
Ähren  mnss.  Jedenfalls  geht  daraus  die  Wichtigkeit  hervor, 
die  Syphilis  bei  Personen,  die  in  der  Ehe  le*ben  oder  hei- 
rashen  wollen,  möglichst  gründlich  aassubeUea,  e%e  der  ge- 
seMeeatHehe  Umgang  weiter  gestattet  wind.  Als  das  einsige 
and  beste  Mittel  hierzu  wird  allgemein  der  Markör  Meakenat, 
aaf  welchen  «aan  sieh  noch  mehr  verfassen  hönne  *ls  auf  je- 
des andere  gegen  die  Syjpbüis  empfohlene  Mittel. 

Bebra  *d. 
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bei  jungen  Mädchen  oder  Jünglingen  kommt  die  Krankhei 
vor,  aber  selten  nach  der  mittleren  Periode  des  Lebens.  Di 
Krankheit  ist  wesentlich  konstitutionellen  Ursprunges,  un< 
swar  ist  Skrophulosis  ihre  Grundlage,  obwohl  häufig  eü 
Stoss,  eine  Quetschung,  ein  Fall  oder  sonst  eine  Äussere  San 
Wirkung  den  Anlass  da«i  gibt. 

Verschieden  davon  ist  die  Angulaturkurvatur ,  welche  h 
mangelhafter  Ossifikation  und  Ausbildung  einzelner  Wirbel 
körper  ihren  Grund  hat.  Diese  Form  bespricht  Hr.  A.  ge 
Dauer.  Er  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  den  natürliche« 
Verlauf  derselben,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  wi 
ee  leider  so  oft  in  den  ärmeren  Klassen  der  Fall  ist,  wo  enl 
weder  Nachlässigkeit  oder  wirklicher  Mangel  an  Hülfe  ihm 
Unterstützung  nicht  entgegentritt  Folgende  Fragen  werdei 
hierbei  erörtert:  1)  Ist  die  hier  besprochene  Krankheit  in  eine: 
grossen  Zahl  von  Fällen  todbringend?  2)  Welches  iat  ihr« 
durchschnittliche  Dauer?  3)  Welches  ist  ihr  gewöhnliche 
Ausgang?  Nachdem  dargethan  ist,  dass  diese  drei  Fragei 
jetzt  noch  nicht  mit  grosser  Genauigkeit  beantwortet  werdei 
können,  wird  von  Herrn  A.  bemerkt,  dass  naeh  seiner  Er 
fahrung  die  Sterblichkeit  in  Folge  der  Krankheit  verh&ltnias 
massig  nur  eine  sehr  geringe  ist  und  etwa  5  bis  höchsten 
10  Prozent  beträgt.  Ueber  die  durchschnittliche  Dauer  de 
Krankheit  äussert  sich  Hr.  A.  dahin,  dass  diese  nur  seitei 
in  kürzerer  Zeit  als  in  zwei  Jahren  zum  Stillstande  kommt 
in  manchen  Fällen  währt  sie  fünf  Jahre  und  darüber,  so  daa 
wohl  eine  Zeit  von  drei  Jahren  als  durchschnittliche  Dane 
angenommen  werden  kann.  Bs  ist  jedoch  sehr  schwierig,  ii 
einer  Krankheit,  deren  Anfang  und  deren  Ende  so  sehr  un 
bestimmt  sich  markirt,  über  ihre  Dauer  etwas  Sicheres  cu  er 
langen. 

Was  die  dritte  Frage  betrifft,  nämlich  zu  welchem  Au» 
^ahV*6  Krankheit'  8ich  8elb8t  überlassen,  gelangt,  so  is! 
d!w-  r?  A'  knochi*e  Anchylose  an  der  erkrankten  Stelh 
*Z2  !**t*  UDd  in  Bindung  damit  Deformität,  nämlicl 
2ET*    Winkelk^«ung  oder  Angularkurvatur  mit  eine. 

«rii^T??118  nach  hinten  und  einer  **•■«■  "*■ 

geringeren  Verdrehung  des  Thor«,  meistens  che  Folge. 
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b  praktischer  Beziehung,  n&mlicb  in  Bezug  auf  die  Be- 
imdfaiDf  ,   tbeiU  Hr.  A«   die  Krankheit  in  drei  Stadien.    Da« 
«&te  8la4iun»  begreift  die  Zeit  bis  zur  Bildung  der  Angular* 
korntfar  oder  vielmehr  bis  zur  ersten  Wahrnehmung  der  Her- 
wngtng  eines  Dornfortsatzes  nach  hinten.    Das  zweite  Sta- 
tion beginnt   mit   dieser  Hervorragung  und   währt  so  lange, 
I   dl  EDiaündung  und  Eiterung  besteht,  und  das  dritte  Stadium 
I   odfish  fingt  an ,   wenn  Entzündung  und  Eiterung  erloschen 
|  asd  oad  knochige  Ancbylose  der  ergriffenen  Wirbel  sich  ge- 
bü4tt  hat.     Das  erste  Stadium  kommt   dem  Arzte  selten  zur 
Behandlung  und  es  würde  aueh  die  Diagnose  dann  noch  seht 
äankel  sein.     In  einer  grossen  Zahl   von  Fällen  war  die  Er* 
kruknng  der  Wirbelsäule  durch  nichts  kundgethan,  sondern 

nachte  sich  erst  bemerklich,   als  sie  in   das  zweite  Stadium 
I  __ 
1  gertickt  war.     Die  Zeitdauer  dieses  ersten  dunklen  Stadiums 

dir  Krankheit  beträgt  nach  Herrn  A.  6  Monate  bis  1  Jahr 
|  ud  mehr.  Offenbar  würde  diese  Zeit  die  meiste  Hoffnung 
gewähren,  die  Krankheit  aufzuhalten  und  zu  heilen,  aber  die 
Diagnose  ist,  wie  bereits  gesagt,  nur  dunkel,  zumal  bei  Kin- 
dern, wogegeo  bei  Erwachsenen  vielleicht  etwas  mehr  Klar- 
ket  gewonnen  werden  kann.  Kräftige  Gegenreizung  in  irgend 
euer  Form  und  forlgeaetzte  Rückenlage  würden  dann  ange* 
ae%t  sein  und  würden  auch  sehr  viel  leisten,  wenn  man  eben 
vfstfe,  dass  man  die  Krankheit  vor  sich  hat. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Diagnose  leicht,  aber  die  Be- 

haadlang   schwierig   und   es  haben    sich    sehr   verschiedene 

Meinungen  über  letztere  erhoben,  namentlich    über  folgende 

Psakie:    \)   über   die  tfothwendigkeit  absoluter  Ruhe   oder 

vielmehr  andauernder   Rückenlage   im  Bette;    2)   Über  den 

InfcttD  von  Gegenreizungen,  *ä*>lich  von  Fontanellen,  Haar- 

tako,  Blasenpflastern ,  Moxen  und  Glüheisen;    3)  über , die 

Abwendbarkeit  mechanischer  Stützungen.     Dagegen   gibt  es 

kene  Heinungsveisehiedenheit    hinsichtlich   der   allgemeinen 

|  Behandlung;   Skrophalosis   oder  Rhaehitis   ist   allgemein  als 

!  djakraaisehe   Grundlage   anerkannt  und   Leberthran,    Eisen, 

Qonarinde  und   andere   tonische  Mittel  sind  fast  einstimmig 

I  als  aufbringend  erachtet  worden.    Hr.  A.  hat  den  Gebrauch 

«o  nnterphosphorsanrwn   Kalke   bei  gleichzeitig  reiohliohe? 

l  m  10 


^  i 
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Anwendung  von  Portwein  sehr  vorteilhaft  gefunden.  Er  be- 
merkt, dass  auf  dem  Kontinente  absolute  Ruhe  und  scharfe 
Gegenreizung  das  allgemein  übliche  Heilverfahren  ist;  auch 
in  Schottland  soll  diese  Behandlung  üblich  und  das  Glüheisen 
noch  sehr  in  Gebrauch  sein.  In  England  gilt  ebenfalls  die 
Regel,  den  Kranken  in  absoluter  Ruhe  zu  erhalten,  aber  nur 
milde  Gegenreizung  anzuwenden,  n&mlioh  sogenannte  fliegende 
Blasenpfioster;  nur  hier  und  da  werden  noch  tiefer  wirkende 
Fontanellen  benutzt.  Dagegen  ist  mechanische  Stützung,  so- 
wohl auf  dem  Kontinente  als  in  England,  während  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  nur  wenig  im  Gebrauche,  und  dieser 
Punkt  ist  es  eigentlich,  auf  welchen  Hr.  A.  mit  seinem  Vor- 
trage hinzielt  und  den  er  vorzugsweise  in  Anregung  bringen 
will.  Seine  eigene  Erfahrung  habe  ihn  zu  der  Ueberzeugung 
geführt,  dass  während  der  Fortschrittsperiode  der  Krankheit 
und  besonders  während  des  zweiten  Stadiums  die  mechanische 
Stützung  grossen  Nutzen  bringt  Er  habe  es  sich  immer  zur 
Regel  gemacht,  die  Gefühle  und  Neigungen  des  Kranken  in 
so  weit  zu  berücksichtigen,  dass  er  ihm  eine  massige  Be- 
wegung gestattete,  soferne  nur  dabei  die  Wirbelsäule  durch 
einen  geeigneten  Apparat  gehörig  gestützt  werden  konnte» 
Dieser  Stützapparat,  den  er  bei  Kindern  benutzt,  besteht  ans 
einem  Stücke  dicken  Leders,  welches  dem  Rücken  genau  an* 
gepasst  und  danach  gewissermassen  modellirt  ist;  dieses 
Rückenleder  wird  vorne  durch  Kautschukzeug,  welches  gfe 
nagend  elastisch  ist,  befestigt.  Ein  leichtes  Blanohett  vom 
Stahl  bildet  an  jeder  Seite  den  Rand  des  Rückenleders  un9 
hält  dasselbe  gestreckt.  Bei  jungen  Leuten  oder  älteren  Kin- 
dern, die  unruhiger  sind,  benutzt  er  einen  etwas  zusammen- 
gesetzteren Apparat,  der  auch  hinten  eine  Schiene  von  Stahl 
hat,  welche  sich  auf  einen  Beckengurt  stützt  und  mit  einer 
beweglichen  Pelotte  versehen  ist.  Er  müsse  bekennen,  filgt 
Hr.  A.  hinzu,  dass  er  ein  entschiedener  Gegner  gegen  das 
System  der  absoluten  Ruhe  sei;  namentlich  müsse  er  die  an» 
dauernde  Rückenlage  im  Bette  verwerfen,  weil  sie  offenbar 
nachtheilig  auf  das  Allgemeinbefinden  wirkt  und  daher  die, 
Krankheit  noch  steigert.  Auch  die  Gegenreizung  jeglichen 
Art  müsse  er  für  nachtheilig  halten,  da  sie  Schmerzen  mach* 
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nd  dem  Kranken  die  Kräfte  raubt;  er  selbst  wende  sie  nie- 
nib  Sil 

Id  Besag  auf  die  Behandlung  im  dritten  Stadium,  näm- 
fck  wenn  der  ganze  Prozess  vorüber  und  die  Deformität 
dkm  geblieben  ist,  ist  im  Allgemeinen  nichts  weiter  zu  thun; 
w  in  manchen  Fällen  wird  es  noth wendig,  wfthrend  des 
Wsetahnms  des  Patienten  Stützapparate  zu  benutzen,  um 
&  Zunahme  der  Deformität  und  deren  Nachwirkung  auf  den 
Ifcmx  uod  das  Becken  möglichst  zu  verhindern. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  diesen  Vortrag  knüpft, 
keaerkt  Hr.  Routh,  dass  er  im  Allgemeinen  mit  Hrn.  A. 
Iboetnsumme;  nur  hinsichtlich  der  Tödtlichkeit  der  Krankheit 
»  er  anderer  Meinung;  er  habe  die  Kranken  öfter  an  Lungen- 
•taflndnng  und  an  typhösem  Fieber  sterben  sehen.  In  der 
Intal!  für  Krüppel,  Cripple's  -  Home  genannt,  werden  Stütz- 
apparate immer  angewendet,  und  zwar  in  jedem  8tadium  der 
anokheit;  den  Kranken  wurde  nicht  gestattet,  lange  in  liegen- 
der Stellung  zu  bleiben ,  sondern  sie  wurden  gerade  ange- 
boten, sich  in  freier  Luft  zu  bewegen,  um  ihren  Appetit  und 
fa  Verdauung  rege  zu  erhalten  und  immer  bei  recht  guter 
Ernährung  zu  verbleiben.  —  Hr.  Rogers  behauptet,  dass 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  Abszesse  in  der 
Blekengegend  nur  sehr  selten  vorkommen;  in  einer  grossen 
Zikl  von  Fällen ,  welche  ihm  in  einer  Praxis  von  25  Jahren 
ar  Beobachtung  gekommen  sind,  habe  er  nur  zwei-  oder 
dreimal  diese  Abszesse  gesehen.  —  Hr.  Harris on  ist  der 
Meinung,  dass,  je  weniger  eingreifend  man  bei  dieser  Krank- 
WH  verfahrt,  desto  besser  der  Erfolg  sei ;  bei  der  Behandlungs- 
weile, welche  durch  Ansetzen  von  Glüheisen,  von  Fontanellen, 
Htanälen,  fliegenden  Blasenpflastern  u.  s.  w.  den  Krankheits- 
pocess  von  dem  Wirbelkörper  ableiten  will  auf  die  Oberfläche, 
geben  die  Kranken  zu  Grunde,  weil  ihnen  noeh  Kräfte  ent- 
sogen,  ihre  Ernährung  nicht  gefördert  und  die  zum  Grunde 
legende  Kachexie  dabei  nicht  getilgt  wird.  Die  allgemeine 
Hekandlung  spiele  die  Hauptrolle  und  nicht  die  lokale.  Die 
fctge,  um  die  es  sich  hier  eigentlich  handelt,  nämlich  ob  bei 
«tretender  Angularkurvatur  (Hervorragung  eines  Dornfort- 
oties)  absolute  Rückenlage  oder  das  Herumgehen  mit  Bei- 
Mfc  eines  Stützapparates  besser  sei,  wird  nicht  weiter  be- 
sprochen, und  wir  führen  deshalb  auch  nur  noch  wenige  No- 
ten aus  der  fortgesetzten  Diskussion  hinzu.  Hr.  Richard- 
»on  sagt,  dass  in  den  Anstalten  für  Brustkranke  häufig  Pa- 
tieaten  sich  einstellen,  welche  in  Folge  von  Angularkurvatur 
übt  nur  eine  Deformität  des  Thorax  erlitten  haben,  sondern 
sieh  wirklich  von  Lungenkrankheiten  heimgesucht  sind,  von 
denen  man  nicht  immer  sagen  kann,  dass  sie  lediglich  der 
an  Grunde  liegenden  Diathese  entsprungen  seien.  In  420 
Äßen,  welche   in   dem  Inflrmary  für  Brustleidende  sich  mit 
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AagülarkvvTtfair  shurgesteüt  bebe»,  war  nicht  inner  Tob«»* 
berkulose  vorhanden;  sie  schien  im  Gegentheile  dabei  niebl 
häufig  iu  sein.  Viele  Patienten  der  Art  hatten  gans  gesunde 
aad  kräftige  Lungen  and  konnten  Anstrengungen  aller  AH 
sehr  gnt  ertragen.  Rhaehitis  and  Tuberkulose  sind  sieht 
notwendigerweise  beisammen;  die  AngularkurTatur  ist  aber 
aim  Grunde  nichts  Anderes,  als  Rhaehitis  (Mangel  an  Ossifi- 
kation) eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper;  Karies  der  Wirbel- 
körper ist  äusserst  selten  und  eine  gans  andere  Krankheit, 
die  mit  der  Angularkurratur  aus  rbachitiseher  Ursache  immer 
irrthümJich  zusammengeworfen  wurde.  Die  Bogenkrflmm- 
ung  der  Wirbelsäule,  welche  ron  der  AngularkrOmmung 
derselben  unterschieden  werden  muss  und  sieh  meistens  als 
Skoliose  menifestirt,  beruht  nicht  auf  Rhaehitis,  sondern  auf 
mangelhafter  Ausbildung  der  Muskulatur,  so  dass  die  Wirbel* 
eaule  nickt  aufrecht  erhalten  wird,  sondern  nach  einer  Seite 
bin  sieh  aberneigt  und  sich  auch  ein  wenig  um  ihre  Achse 
dreht  und  au  einer  Kyphose  sieh  gestaltet.  Wir  haben 
demnach 

1 )  Bogeakrtlmmung  der  Wirbelsäule  nach  der  8eite  und 
Begleich  nach  hinten  (Skoliose  und  Kyphose),  beruhend  auf 
mangelhafter  Ausbildung  der  Mukulatur; 

2)  Angularkrummung  der  Wirbelsaule  mit  Hervorragung 
eines  oder  iweier  Dornforts&tse  nach  hinten,  in  Felge  ron 
Nachgiebigkeit  und  Einsinken  eines  oder  iweier  Wirbelkörper, 
beruhend  auf  Rhaehitis  (mangelnder  Ossifikation). 

3)  Karies  eines  oder  iweier  Wirbelkörper,  beruhend  auf 
Entsendung  und  Dlseration  der  Zwischenwirbelknorpel  (Pott'» 
sehet  üebel).  Nur  bei  letzterer  gibt  es  Abssesse,  Eiterheerde, 
Fistelbildung,  und  hier  spielt  die  Skrophulose  die  entschie- 
denste Rolle. 

Bei  der  ersten  Art  ist  Gymnastik  das  Haupterforderniss; 
bei  der  sweiten  Art  die  Behandlung  und  diejenige  Lebens- 
weise, welche  die  Rhaehitis  erfordert,  und  dabei  zugleich 
Stützapparate.  Bei  der  dritten  Art  könnte  im  Anfange  Gegen« 
reizung  sehr  vortheilhaft  sein;  spater  strenge  Ruhe,  wenn 
möglieh  in  Seiten-  oder  Bauchlage,  neben  Aufreehthaltung  der 
Krftfte  bis  aum  Ablaufe  der  Ulsersüon.  —  Von  den  Mitglie- 
dern der  Gesellschaft  hat  Niemand  an  diese  Unterscheidaag 
gedacht  und  darum  gingen  auch  die  Reden  wirre  durchein- 
ander. 
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/.  Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 
Die  Epidemie  der  häutigen  Rachenentzündung  in 
Sontra  und  Umgegend  in  den  Jahren  1864  bis  1866, 
ein  medizinisch-statistischer  Vortrag,  gehalten  in  der 
4L  Versammlung  des  Meisnerischen  ärztlichen  Ver- 
eins von  Dr.  K.  L.  Grau  in  Sontra*). 

Da  mir  aber  die  häutige  Rachenentzündung  (An- 
gina faueram  exsudativa,  Pharyngitis  exsudativa),  gewöhn- 
lich Raohenbr&une  oder  Diphtheritis  genannt,  bis  jetzt 
keine  Beobachtungen  von  irgend  einem  der  Herren  Kollegen 
miigetheilt  worden  sind,  so  kann  ich  der  in  der  Versammlung 
am  6.  Oktober  1865  übernommenen  Verpflichtung,  über  diese 
Krankheit  zu  referiren,  nur  insoweit  nachkommen,  dass  ich 
•eine  eigenen  aber  die  in  hiesiger  Gegend  in  den  Jahren 
1864  bis  1866  herrschend  gewesene  Diphtheritis-Epi do- 
rnte gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  hier  kürzlich 
mittheile. 

Der  erste  Krankheitsfall,  welcher  mir  am  31.  Juli  1864 
ta  dem  tief  gelegenen  Stadttheile,  dem  sogenannten  Lurloche, 
ia  Behandlung  gekommen  war,  hatte  schon  am  29.  Juli  bei 
einem  9  Jahre  alten  Töchterchen  eines  geringen  Handwerkers 
begonnen,  nnd  der  letzte  von  mir  behandelte  Fall,  ebenfalls 


•)  Der  Harr  Verf.  hat  auf  unser  Ersuchen  gestattet,  dieser  eigent- 
lich aar  für  einen  kleinen  Kreis  von  Kollegen  bestimmten 
Darstellung  hier  in  diesem  unserem  Journale  eine  weitere  Ver- 
öffentlichung geben  zu  dürfen. 

Die  Herausgeber. 
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in  der  Stadt  und  zwar  im  Lurloche  bei  einem  12  Jahre  alten 
Töchterchen  eines  Taglöhners,  hatte  am  9.  Juli  1866  mit  Ge- 
nesung geendigt,  mithin  umfasst  diese  Epidemie  einen  Zeit- 
raum Ton  fast  vollen  2  Jahren.  Von  ihr  waren  217  Kranke, 
welche  von  mir  behandelt  und  sämmtlich  objektiv  untersucht 
worden  waren,  ergriffen  worden,  197  in  der&adt  selbst  und 
20  auf  dem  Lande  9  in  7  Ortschaften,  sämmtlich  westlich  von 
der  Stadt  gelegen  und  höher  ab  diese,  von  welchen  5  io 
das  Sonter-  und  2  in  das  Wohrathal  gehören. 

Im  Winter  1862  bis  1863  war  eine  Epidemie  von  Rachen- 
bräune  von  geringerem  Umfange  und  kürzerer  Dauer  tn  dem 
gegen  N.-W.  gelegenen  Lichtenau  vorgekommen  (vom  Hqmi 
Kollegen  6 i essler  beobachtet  und  in  Nr.  5  der  Vereinsver 
handlangen  abgehandelt) ,  seitdem  aber  in  der  ganzen  Um- 
gegend, mir  wenigstens,  kein  Fall  wieder  bekannt  geworden 
Demnach  Hess  mich  das  plötzliche  Auftreten  der  Epidemie 
hierselbst  seine  Ursache  in  der  feuchten  Luft  der  niedrig  ge 
legenen  Wohnungen  im  Lurloche  yermuthen,  dem  ärmerer 
Stadttheile,  welcher  6  Wochen  früher  so  sehr  wie  seit  Men 
sehengedenken  vorher  niemals  überschwemmt  worden  wai 
und  wo  die  Häuser  bis  zum  Ausbruche  der  Epidemie  nool 
nicht  wieder  völlig  ausgetrocknet  waren.  Das  Haus  dei 
ersten  Kranken  war  zudem  vorzugsweise  versumpft  gewesei 
und  auch  damals  noch  in  schlechtem  Zustande.  Von  den  < 
Ortschaften,  welche  diese  Epidemie  mit  ergriffen  hatte,  wa 
ren  6  ebenfalls  am  14.  Juni  desselben  Jahres  stark  überflu 
thet  gewesen,  als  Berneburg,  Rockensüss,  Heyerode 
Diemerode,  Thurnhosbach  und  Sohemmern;  nacl 
Cornberg  war  die  Krankheit  unzweifelhaft  von  dem  nahei 
Rockensüss  her  eingeschleppt  worden. 

Die  Epidemie  nahm  bei  ihrem  Fortschreiten  sogleich  ei 
nen  kontagiösen  Charakter  an,  indem  sie  sich  ent 
weder  in  einzelnen  Familien  weiter  ausbreitete,  oder  von  ei 
ner  in  andere  Familien  eindrang,  welche  durch  verwandt 
schaftliohen  Umgang  oder  geschäftlichen  Verkehr  öfter  mi 
einander  in  Berührung  kamen,  und  sie  schritt  niemals  gleich 
massig  fort.  Mehrmals  machte  sie  Nachlässe,  einige  Male  so 
gar  Stillstände,    die  zu  der  Hoffnung  berechtigten,   daas    ai< 
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geendet  habe,  trat  dann  aber  wieder  mit  grauerer  He£ 
tjgkeh  hervor.  Während  zu  Anfang  der  Epidemie  die  Er- 
knuknogen  sogleich  häufig  und  heftig  waren  und  milder  und 
vager  verbreitet  gegen  das  Ende  hin,  so  war  doch  ihre 
Stauden  Mai  1865  zu  setzen,  sowohl  im  Betreffe  der 
htafigeren  als  auch  der  schwereren  Fälle»  Es  wurde*  in 
denselben  Monate  37  neue  Kranke  aufgenommen,  meist  in 
vflUhabeaden  Familien,  und  davon  starben  11.  Die  Wit- 
Imigsverhältnieae  waren  auf  den  Gang  der  Epidemie 
m  geringem  Einflüsse,  indem  bald  bei  grosser  Kälte  mit 
fcboee,  bald  bei  trockener  Wärme  (namentlich  im  Mai  1865, 
Meiier  mittleren  Temperatur  von  -f-  15,  *  •  R.  und  einem 
■tieren  Barometerstände  von  326,*  Pariser  Linien  bei  0°  EL), 
bald  bei  Regenwetter  und  kühler  Atmosphäre  Steigerungen 
der  Epidemie  sich  zeigten.  Die  Epidemie  hatte  aueh  die 
Stodt  nicht  in  Betreff  der  Wohnungen  gieiohmässig  heim- 
pw*t,  sondern  die  197  Erkrankungen  waren  nur  in  108 
Wokohliueni  vorgekommen  und  147  Wohnhäuser  waren  ganz« 
bhrenehont  geblieben.  Gleiebmaasiger  war  sie  in  alle 
Strassen  und  in  alle  Stände  eingedrungen.  Schon  zu 
fa  eraten  Fällen  mussten  die  wohlhabendsten  Familien  ihren. 
Tobet  geben;  die  allerniedrigsten  und  vornehmsten  blieben 
ncbtfenchont.  Reinlichkeit  oder  .schmutzige  Lebens- 
weise machten  keinen  Unterschied.  Die  Juden  blieben, 
senUeh  verschont  in  der  8tadt  bis  auf  4  Personen  oder  4  pr. 
t,  wahrend  die  Erkrankungen  k  unter  der  christlichen  Bevöl- 
kwg  12  pr.C.  betrugen. 

Des  weibliche  Geschlecht  wurde  im  Anfange  und  ünGan- 
«»  etwa«  mehr  ergriffen,  als  das  männliche.  Erst  der  7. 
koke  von  vornherein  war  ein  Knabe  und  überhaupt  gehör- 
te 96  Kranke  dem  männlichen  und  121  dem  weiblichen  Ge- 
*Ueehte  an,  was  nur  ll,3  pr.  C.  bei  dem  ersteren  und  12,* 
p.C.  dagegen  bei  dem  letzteren  unter  der  städtischen  Bevöl- 
tang  beträgt;  auf  dem  Lande  war  der  Unterschied  viel 
flöaer,  die  israelitischen  Kranken  waren  sämmtlieh  weihlich. 

Des  Kindes-  und  Knabenalter  waren  am  meisten 
P&hdet,  das  Jünglings-  und  Hannesalter.,  nicht  selten  er- 
Pfen,  aber  es  ist  kein  Fall  vorgekommen  im  Greisen  *  oder 

11* 


15* 

Säogungsalter,  d  h.  bei  keinem  Kinde  unter  einem  Jahre, 
bei  dem  die  Zahnbildung  nicht  schon  begonnen;  gleichwohl  wa- 
ren mehrere  Kinder,  aber  mitZfthnen  und  schon  Ober  1  Jahr 
alt,  befallen  worden,  die,  freilich  widernatürlich,  noch  an  der 
Motterbnut  tranken.  Die  älteste  Kranke  war  eine  Frau  von 
44  Jahren.  Die  meisten  Kranken  fielen  in  das  5.  bis  15.  Le- 
bensjahr. Auf  dem  Lande  war  die  jüngste  Kranke  ein  Mäd- 
chen von  6  Jahren,  der  älteste  ein  Mann  von  38  Jahren.  Die 
Daner  der  Krankheit  war  sehr  ▼erschieden,  von  1  bis  an 
55  Tagen.  In  einem  Tage  verlief  1  Fall,  bei  einem  israeliti- 
schen Madchen  von  2  Jahren,  tödtlich.  Häufiger  schon  war  der 
Verlauf  in  2 Tagen:  bei  9  Kindern,  und  »war  7 Mal  mit  tödt- 
lichem  Ausgange;  am  meisten  verlief  die  Krankheit  in  4  bis 
7  Tagen,  nur  6  Mal  in  mehr  als  14  Tagen. 

Die  Krankheit  befiel  einen  und  denselben  Menschen  ge- 
wöhnlich nur  1  Mal,  zuweilen  aber  auch  2  Mal,  Dämlich  bei 
3,7  pr.  C.  der  gesammten  Erkrankungen,  und  zwar  6  Mal  bei 
Knaben  und  6  Mal  bei  Mädchen,  wobei  nur  i  Mal  mit  tätlichem 
Ausgange.  Drer  Zeitraum  zwischen  den  beiden  Erkrankungen, 
d.  h.  von  de  Genesung  der  ersten  bis  zu  dem  Beginne  der 
«weiten,  war  verschieden,  von  42  bis  zu  281  Tagen,  meist  um- 
fasste  er  Aber  5  Monate,  bei  dem  tödtlich  verlaufenen  Falle 
111  Tage.  Auf  dem  Lande  kam  nur  eine  Wiederholung  vor, 
eine  auch  nur  bei  einem  Juden.  Die  Krankheit  kehrte  nicht  2 
Mal  ein  bei  demselben  Kinde,  unter  5  und  Ober  11  Jahre  alt. 

Die  Diphtheritis  rerbapd  sich  selten  mit  anderen  Krank- 
keiten, wenigstens  nicht  mit  bedeutenden,  dehntesioh  aber 
auf  den  Kehlkopf  aus  (häutige  Rachen-Kehlkopf 
entzündung,  Angina  pharyngo-laryogea  exsudativa)  bei  8 
Kindern  von  1  bis  zu  5  Jahren.  Mit  der  Anschwellung  der  Ra- 
chenpartie und  darauf  beginnender  Exsudation  trat  in  diesen 
Fällen  gewöhnlich  alsbald  Heiserkeit  mit  rauh-bellendem  Hu- 
sten  ein  und  der  Tod  war  niemals  abzuwenden  und  der  Ver- 
lauf ein  rascher. 

Im  Winter  1865  bis  1866  kamen  in  der  Stadt  sowohl 
als  auf  dem  Lande  neben  der  Diphtheritis  häufige  Fälle  von 
Scharlach  mit  Rachenentzündung  vor  (Angina  searla- 
tinoaa),  jedoch  waren  diese  Fälle  im  Verlaufe  und  Vorkommen 
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tberhaupt  von  der  hier  in  Bede  stehenden  Rachenbräune  so 
Terseiueden*,  dass  ich  sie  von  dieser  Epidemie  gänzlich  tren- 
aes  mosste.  Die  8ebarlaohepidemie  dauerte  nur  kurze  Zeit 
und  befiel  nur  kleine  Rinder  und  war  auch  in  anderen  Ort- 
•ebafteD  zu  Hause,  wo  die  eigentliche  Diphtheritis  nicht  hin- 
kam.  Der  Scharlach  verlief  nie  so  schnell ,  aber  auch  niemals 
so  langsam  wie  die  Raehenbr&une,  er  zeigte  niemals  den  aas* 
haften  Geruch  aus  dem  Rachen,  dagegen  eine  dunklere  Röthe, 
mehr  aber  die  ganze  Mundhöhle,  namentlich  die  Zange,  mit  ver- 
größerten Papillen  verbreitet,  bei  ihm  war  die  Häufigkeit  und 
Schnelligkeit  des  Pulses  eine  viel  grössere ;  die  Prognose  war 
bei  ihm  stets  günstiger.  Die  von  der  Diphtheritis  befallenen 
Kranken  hatten  zum  grossen  Theile  in  froheren  Zeiten  den 
Scharlach  aberstanden;  sie  kamen  häufig  mit  Scharlachkran- 
keo  in  Berührung ,  ohne  dass  bei  ihnen  jemals  ein  Exanthem 
wahrgenommen  worden  wäre,  und  ebensowenig  später  eine 
Absehuppung. 

Die  häufigen  Fälle  von  Angina  faucium,  welche  während 
der  Diphtheritis -Epidemie  zur  Behandlung  kamen  (im  Gen- 
ien 75) ,  waren  so  wesentlich  verschieden,  dass  ich  sie  der- 
selben nicht  zugezählt  habe. 

Im  Allgemeinen  suchten  die  Kranken  oder  ihre  Angehö- 
rigen schon  froh  ärztliche  Hälfe,  meist  am  2.  oder  3. 
Tage  der  Krankheit;  nicht  selten  kamen  sie  aber  auch  viel 
•piter,  bis  zum  9.  Tage,  wenige  Male  schon  am  1.  Tage  in 
Behandlung.  In  114  Fällen  war  schon  Exsudat  sichtbar,  als 
die  Behandlung  anfing. 

Das  Hauptsymptom  der  Krankheit,  das  gelblich-  weisse, 
dünne  oder  bis  zu  mehreren  Linien  dicke,  von  dem  Gaumen 
lw  tief  in  den  Schlund  hinein,  oder  nur  auf  einen  kleineren 
Iheü  des  Rachens,  mindestens  auf  eine  Mandel  oder  einen 
Tbeil  des  Gaumensegels  sich  erstrekende,  bald  zähschleimige, 
bald  mehr  feste  häutige  speckähnliohe  Exsudat  fehlte 
•er  bei  80  Kranken  gänzlich,  wo  es  durch  einen  dickschleimigen 
Ceberzug  des  Rachens,  wie  er  bei  der  gewöhnlichen  Angina 
taium  niemals  vorkommt,  vertreten  wurde.  Bei  65  Fällen 
*erde  im  Verlaufe  der  Krankheit  nur  ein  geringes,  in  72 
Wien  aber  ein  grosses  Exsudat,  Aber  den  ganzen  Rachen, 
oder  noch  weiter  verbreitet,  wahrgenommen. 
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Dar  Ausgang  der  Krankheiten  war  in  172  Fällen  Ge- 
nesung und  in  45  Fällen  ein  tödtticber;  es  starben  also,  im- 
mer nur  paralytisch,  niemals  suffokatorisoh ,  20,7  pr.  C.  von 
allen  Erkrankten ,  oder  ungefähr  von  fünfen  einer,  aber  alle 
in  der  Stadt,  keiner  auf  dem  Lande«  Grösser  war  die  Sterb- 
lichkeit bei  dem  männlieben  (25,°  pr.  C.)  als  bei  dem  weib- 
liehen Geschleohte  (17,8  pr.  C).  Sie  forderte  ihre  meisten 
Opfer  in  dem  Kindesalter,  weniger  noch  in  dem  Knabenalter. 
Es  starben  im  2.  Lebensjahre  6,  im  3.  4,  im  4.  6,  im  5.  7, 
im  6.  3,  im  7.  6,  im  8.  3,  im  9.  8,  im  10.  1  und  im  13.  L 
Im  9»  Lebensjahre  starben  also  die  meisten  Kranken  und  älter 
nur  noch  2,  und  kein  Todesfall  kam  mehr  vor  aber  das  14. 
Lebensjahr  hinaus;  23  Kinder  starben,  noch  nicht  5  Jahre 
att.  Heftige  Erkrankungen  nach  bedeutenden  Erkaltungen, 
wobei  sieh  dann  gewöhnlich  schnell  ein  grosses  Exsudat  bil- 
dete, machten  die  Prognose  ungünstiger,  während  ein  schnel- 
ler Verlauf  oft  glücklich  endigte.  Späte  Hülfe  w»  bäaflg 
nutelos.  Nasenbluten  beim  Beginne  der  Krankheit,  anhalten- 
des Erbrechen,  Durchfälle  und  Leibweh  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  fortdauernde  Appetitlosigkeit,  wann  die  Rekonvales- 
zenz eintreten  musste,  zeigten  meist  einen  tödtlichen  Ausgang 
an.  Ein  ausgebreitetes  und  dickes  Exsudat,  wenn  es  sich 
nicht  tief  in  den  Schlund  hinein  erstreckte,  machte  die  Pro- 
gnose nicht  eben  ungünstig.  Ausdehnung  der  Krankheit  auf 
den  Kehlkopf  liess,  wie  schon  vorher  erwähnt,  niemals  Bet- 
tung zu.  Wiederholte  Erkrankungen  waren  durchaus  nicht 
ungünstig,  indem  nur  12, s  pr.  C.  voa  diesen  tödtlich  endig- 
ten. Die  Kranken,  welche  das  Gurgeln  verstanden  und  ge- 
hörig ausführten,  waren  besser  daran,  als  die,  bei  welchen 
das  Bepinseln  des  Etachens  dessen  Stelle  vertreten  musste. 
Bei  Kindern  aber,  bei  denen  auch  das  Bepinseln  nicht  gehö- 
rig verrichtet  und  zudem  auch  die  inneren  Mittel  nicht  vor- 
schriftsmässig  gereicht  wurden,  war  der  Tod  die  gewöhnliche 
Folge.  Deshalb  die  grosse  Serbliehkeit  bei  den  Kindern  «n- 
ter  5  Jahren  (53,*  pr.  C),  weil  diese  Kinder,  mit  Ausnahme 
von  einem  Einzigen,  Genesenen,  nicht  genügend  gurgeln  konn- 
ten, und  deshalb  nur  2  Todesfälle  über  das  8.  und  keiner 
mehr  über  das  14«  zurückgelegte  Lebensjahr  hinaus.    Eine 
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aflsBende  Erscheinung  bleibt  es,  dass  auf  dem  Lande  unter  den 
20  franken  kein  Todesfall  vorgekommen,  obgleich  auch  dort 
4  Hader  unter  9  Jahren  und  8  Kranke  mit  geringem  und 
4  nt  grossem  Exsudate  behandelt  worden  waren.  Schwäch- 
iefae  and  kr&ftige  Kinder  waren  ziemlich  gleich  gefährdet, 
vkwoU  stark  ausgebildete  Skrophulosis  die  Prognose  nicht 
eben  günstiger  machte.  Difttfehler  während  der  Krankheit 
fach  Erkältungen  rächten  sich  immer  schwer,  während  der 
Seaias  auch  nicht  ganz  geeigneter  Speisen  selten  verderblich 
rede.  Je  weniger  die  Esslust  während  der  Krankheit  ge- 
*M  wurde,  desto  sicherer  war  der  Ausgang  in  Genesung; 
£e  Kinder,  welche  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  alle  Spei« 
«  beharrlich  zurückwiesen ,  starben  grossentheils.  Mehrere 
Inder  starben  noch,  welche  nach  völliger  Beseitigung  des 
lieben  und  Exsudates  bei  grosser  HeruntergekommenbeiH 
fe  Annahme  jeder  Speise  noch  weiter  hartnäckig  verweb 
prien. 

Eigentliche  Nachkrankheiten  wären  nicht vorgekom- 
■a,  wenn  nicht  eine,  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  Lähmung 
(Steigerte,  Schwäche  der  Gaumensegel  hierher  gerech- 
net werden  mdsate ,  welche  sich  hauptsächlich  in  einer  er- 
Nbwerten  Aussprache  und  dem  Unvermögen  zu  singen  oder 
ab  licht  auszublasen  zu  erkennen  gab  und  sich  in  allen  Fäl- 
len ittmähBg  von  selbst  verlor. 

Bei  der  Behandlung  erwiesen  sich  einige  Mittel  gam 
tatsnders  hilfreich,  ja  sogar  unter  gewissen  Umständen  un- 
kUbsr,  während  andere,  von  verschiedenen  Seiten  her  em- 
pfehlen, wenig  Nutzen  brachten.  Die  Behandlung  selbst  zer- 
Ut  in  zweiTheile,  in  die  örtliche  und  allgemeine,  von 
vekher  jede  für  sich  allein  nicht  ausreicht.  Als  örtliches 
Atel  stelle  ich  das  Kali  oxymuriatioum  oben  an,  wel- 
«kei  ich  von  einem  Arzte  in  der  Nähe  von  Kiel,  dessen  Name 
■ir  sieht  mehr  erinnerlich,  in  einer  kleinen  Broschüre  neuer- 
*sp  wieder  sehr  empfohlen  gefunden  hatte.  Ich  wandte  es 
gewöhnlich  an  als  Gurgelwasser,  zu  drachm.  VI  mit  Gummi 
Komm,  drachm.  m  in  Aq.  dest.  unc.  X  gelöst,  lauwarm  alle 
10  bis  15  Minuten  einen  Schluck  zu  gebraueben;  lauwarm 
«im  die  Anwendung  geschehen,  weil  sich  dann  nur  die  er- 
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forderliehe  Menge  Sab  in  der  schleimigen  Flüssigkeit  gelöst 
erhllt.  Wenn  nur  s&her  8chleim  im  Bachen  sich  befindet! 
so  löst  sich  dieser  beim  Gurgeln  sofort  in  grosser  Menge,  and 
wenn  schon  festes  Exsudat  sich  gebildet  hat,  so  wird  dieses 
dadurch  gelockert  und  oft  in  grossen  festen  Stacken  (bis  2 
Linien  dick  und  */*  Quadrat-Zoll  gross)  ausgeschieden.  Diese 
Behandlungsweise  fand  bei  HO  Kranken  Statt,  von  denen 
18  gestorben  sind;  bei  kleinen  Kindern  versuchte  ich  dieselbe 
Auflösung  einige  Male  als  blosses  Mundwasser,  doch  ohne 
Erfolg. 

Bei  den  Kindern  unter  5  Jahren,  bei  denen  das  Gurgeln 
gewöhnlich  unausführbar  war,  fand  ich  das  Argen  tum  ni- 
tricum  fusum,  von  der  8charlachbrftune  her  mir  seit  lange 
in  gutem  Andenken,  am  natsliohsten»  Ich  liess  dasselbe  als 
Pinselsaft,  zu  gran.  VIII,  mit  Gummi  Mimos.  drachm.  IV  in 
Aq.  dest.  unc  Il|,  gelöst,  alle  3  bis  4  Stunden  einmal  mit- 
tels eines  Charpiepinsels  auf  alle  Theile  des  Rachens  and 
möglichst  tief  in  den  Schlund  hinab  auftragen,  st&rkere  Auf- 
lösungen fand  ich  nicht  wirksamer  und  schwächere  mehr- 
mals ungenügend.  Diese  Behandlungsweise  kam  bei  65  Kran- 
ken, von  denen  30  gestorben,  in  Anwendung;  freilich  wurde 
das  Bepinseln  in  vielen  Fallen  nicht  gehörig  ausgeführt  nnd 
war  deshalb  um  so  öfter  erfolglos.  Ich  versuchte  dann  auch 
in  5  meist  verzweifelten  F&llen,  in  welchen  ich  das  Bepinseln 
als  ungenügend  erkannte,  statt  dessen  Einspritsungen  in 
den  Rachen  von  derselben,  oder  von  einer  etwas  schwäche- 
ren Höllensteinauflösung,  ebenfalls  alle  3  bis  4  Standen  wie- 
derholt, aber  fand  dieses  Verfahren  nur  einmal  mit  günstigem 
Erfolge  gekrönt. 

Meist  nur  in  schweren  F&llen,  wo  Gurgeln  und  Pinseln 
nicht  anging,  wendete  ich  nach  Empfehlung  des  Herrn  Dr. 
Oiessler  das  Brom  auf  verschiedene  Weise  örtlich  an,  ent- 
weder in  Pinselsaft,  bei  10  Kranken,  von  denen  2  gena- 
sen, oder  zu  Einathmungen,  bei  14  Kranken,  von  denen 
4  mit  dem  Leben  davon  kamen,  oder  auch  auf  beiderlei 
Weise  zugleich.  Wenn  auch  nur  in  wenigen  mit  Brom  behan- 
.  *  **J  F&llen  Genesung  herbeigeführt  werden  konnte,  so  muss 

leses  Mittel  dennoch  empfehlen,  einmal,  weil  seine  An- 


i57 

reise  leiebt  zu  bewerkstelligen  ist,  and  dann,  weil 
«er  häufig  vorkommende  aashafte  Geruch  aus  dem  Rachen 
dadurch  alsbald  vermindert,  wenn  nicht  völlig  entfernt  wird. 
Zorn  PSnselsaft  verordnete  ich  gewöhnlich  Bromi  puri 
gras  IU,  Kai.  bromat.  grana  VI,  solut.  in  Gljcerin.  unc. 
1,  ftr  Rachen  und  Nase  (bei  starkem  Ausflusse  aus  dieser) 
od  iDmEänathinen,  Brom.  pur.  et  Kai.  bromat.  aa.  grana  VI, 
loht  in  Aq.  dest.  unc  VI,  damit  alle  1  bis  3  Stunden  einen 
Badeschwamm  zu  befeuchten  und  jedesmal  8  bis  10  Hinuten 
lang  vor  Mund  und  Nase  zu  legen.  Bei  starkem  Nasenflusse 
(amt  gelblich- weiss  und  ätzend)  liess  ich  auch  mit  dem  Pin- 
sekafte  Charpiebäuschchen  anfeuchten  und  eine  Stunde  ab- 
wechselnd in  das  eine  und  dann  wieder  in  das  andere  Nasen- 
loch stecken,  und  erzielte  dadurch  gewöhnlich  Verminderung, 
tach  mehrmals  Aufhören  dieses  lästigen  Sjmptomes. 

In  2  Fallen,  einem  leichten  und  einem  schweren,  fand 
iet  nasse  Einwickelungen  in  Form  der Schroth'schen Um- 
»sMige  heilsam. 

In  69  leichten  Fällen,  von  denen  doch  28  mit  ausgebil- 
deten Exsudate,  genügte  das  Gurgeln  mit  einer  Abkochung 
von  Salbeiblättern  und  Ulmenrinde  mit  Sauerhonig, 
welches  Mittel  wegen  seiner  leichten  Anwendungsweise  und 
geringer  Kostspieligkeit  bei  eigensinnigen  Kindern  und  ärme- 
ren Leuten  so  empfehlen  ist.  Eine  Auflösung  von  Kochsalz 
in  Brunnenwasser  liess  ich  als  Vorbeugungsmittel  häufig  ge- 
brauchen, und  hauptsächlich  noch,  um  an  das  Gurgeln  zu 
gewöhnen;  ich  liess  anfangs  eine  schwächere,  dann  eine  stär- 
kere Auflösung  nehmen. 

Alle  diese  örtlichen  Mittel  blieben  nun  wirkungslos  ohne 
&  gleichzeitige  Anwendung  innerer  Heilmittel;  damit 
»HI  ich  sagen,  dass  bei  allen  Kranken,  welche  genesen  sind, 
Cete  örtlichen  Mittel  mit  gleichzeitigem  vorschriftsmässigem 
Gebrauche  auch  meiner,  aber  unter  sich  verschiedenen,  Arz- 
atieo  in  Anwendung  gekommen  sind.  Die  ausgedehnteste 
Aswendang  habe  ich  von  dem  Natron  nitrioum  in  Ver- 
blödung mit  dem  Natron  bicarbonioum  gemacht,  näm- 
fieh  bei  148  Kranken,  von  denen  31  gestorben  sind,  und 
«war  bei  Kindern  von  einem  Jahre  zu  drachm.  1|3  inAq.  dest. 
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8.  unc.  DMs  mit  8yr.  Alth.  unc.  l\2,  alle  2  Standen  1|3 
löffel  voll,  bei  Erwachsenen  so  draeboo.  II  in  Aq.  dest.  s. 
onc.  V  und  mit  8yr.  Alth.  unc.  I,  alle  2  Stunden  1  Esslöflfel 
▼oll  Diese  Mittel  werden  gern  genommen  und  ihre  Wirkung 
auf  Verminderung  des  Fiebers,  Lösung  der  Exsudate,  Reinig- 
ung der  Zunge,  so  wie  Verhütung  der  Neubildung  von  Exsu- 
daten war  augenscheinlich,  wenn  hierbei  die  Anwendung  der 
örtlichen  Mittel  nicht  versäumt  wurde. 

In  69  gelinden  Fällen  wurde  bei  Kindern  der  Tartarus 
natronatus  mit  Manna  oder  bei  Erwachsenen  die  Ma- 
gnesia sulphurica  besonders  nützlich  befunden,  wenn 
dicker,  schmutzig-weisser  Zungenbeleg  mit  Stuhlverhaltung  zu 
Anfang  der  Krankheit  gegenwärtig  war.  In  schweren  Fällen 
leisteten  dieseJMittel  nichts  und  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit, wenn  die  Ausleerungen  nach  unten  gehörig  von  Statten 
gingen,  war  ihr  Fortgebrauch  ebenfalls  nutzlos,  wenn  nicht 
gar  nachtheilig  durch  die  schwächende  Nachwirkung.  Das 
Brom  wurde  in  7  meist  schweren  Fällen  innerlich  ange- 
wendet, aber  nur  einmal  damit  Heilung  erzielt.  Ich  verord- 
nete es  auf  folgende  Weise:  Rec.  Brom.  pur.  gran.  I1^,  Kai. 
bromat.  gran.  III,  solv.  in  Aq.  dest.  s.  unc.  II1!,,  adde  8yr. 
Sacch.  unc.  »I,  M.  D.  8.  alle  2  Stunden  »|a  Esslöffel  voll- zu 
nehmen,  bei  einem  Kinde  von  3  Jahren.  Da  es  mir  keines- 
wegs mehr  leistete,  als  das  Natron  nitric.  und  bicarbonic, 
aber  von  den  Kindern  sich  oft  sehr  dagegen  gesträubt  wurde, 
so  machte  ich  nicht  häufiger  Anwendung  davon. 

Das  Cuprum  sulphuricum  wandte  ich  in  4  Fällen  mit 
Ausdehnung  auf  den  Kehlkopf  (Diphtheritis  pharyngo-laryngea) 
ganz  wie  bei  der  häutigen  Bräune  an  in  brechenerregender 
Stärke,  ohne  jedoch  irgend  einen  Erfolg  damit  zu  erzielen. 

In  mehreren  Fällen  mit  grosser  Erschöpfung,  besonders 
wenn  das  Rekonvaleszenzstadium  sich  hinaus  schob,  machte 
ich  von  milden  Roborantien,  auch  von  der  China  mitTinotura 
aromadco-acida,  Gebrauch  und  verband  damit  bei  auffallender 

drUn  H  2***  ^  gr°88er  8cblaffheit  **  Haut  auch  Bai- 
h*rt«*  w  Ka*pher,  welche  Mittel  alle  indessen  bei  des 
hartnäckigeren  Fällen  nutzlos  blieben. 
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Was  die  Diät  betriff*,  so  fand  ich,  selbst  von  vorne  her- 
an, eine  mild  näh  rende  für  zweckmässig,  schwächere 
•4er  stärkere  Fleischbrühe  bekam  immer  am  besten,  dabei  ge- 
kochtes Obet,  Weissbrod,  Wasser.  Bei  Durchfällen  Hess  ich 
fiel  Haferschleim  trinken.  Von  dem  Kaffee  habe  ich  niemals 
Stchtheil  gesehen.  Bier  und  Wein  wirkten  in  der  Rekonva- 
taeu  immer  wohHhätig.  Mehr  Sorgfalt  habe  ich  auf  eine 
■GgHcbst  gleichmäßige  Temperatur  mit  frischer  Luft  verwen- 
det und  sowohl  hohe  Wärmegrade,  als  zu  kahles  Verhalten, 
■nd  mehr  noch  auffallenden  Temperaturwechsel  oder  Zugluft 
Ar  oachtheilig  befunden. 

Es  sind  nun  von  Anderen  bei  dieser  Krankheit  noch  viele 
tadere  Mittel  angewendet  worden ,  von  denen  ich  hier  nur 
noch  einige  kurz  erwähnen  will.  Die  örtlichen  Blutent- 
liehungen  hielt  ich  wegen  ihrer  blutverdünnenden  Wirkung 
too  vorneherein  nicht  für  passend,  denn  die  Fälle,  bei  denen 
stärkere  Blutungen,  namentlich  aus  der  Nase,  eintraten,  ver- 
fielen meist  tödtlich;  der  Puls  war  bei  der  Diphtheritis  ge- 
wöhnlich zwar  häufig  oder  gar  sehr  häufig,  aber  selten,  und 
dum  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  voll ,  sonst  dage- 
gea  meist  weich  und  etwas  klein.  Die  Kräfte  sanken  mei- 
stens rasch;  das  Aussehn  der  Kranken  war  meist  gedunsen, 
oft  kaehektisch.  In  wenigen  Fällen ,  in  welchen  die  Diph- 
theritis von  Hirnhyperämie  begleitet  wurde,  hatte  ich  Blut- 
egel ansetzen  lassen,  sah  aber  jedesmal  auch  bald  einen  tödtf- 
tiehen  Ausgang.  Ein  anderes  örtliches  Mittel,  das  Zincum 
teetieum,  habe  ich  bei  dieser  Krankheit  niemals  versucht, 
weil  ich  von  seiner  zusammenziehenden  Wirkung  hier  weni- 
ger erwarten  konnte,  als  ich  bei  der  einfachen  Angina  flau- 
erem oder  bei  Kehlkopfskatarrh  von  ihm  gesehen  habe.  Er 
wtrde  bei  den  Fällen  mit  zurückgebliebener  Schlaffheit  der 
Gaumensegel  am  Platze  gewesen  sein,  aber  diese  Fälle  ka- 
men dann  meist  nicht  mehr  in  Behandlung  und  besserten  sich 
aQmählig  von  selbst.  Innerlich  habe  ich  auch  das  Kali  oxy- 
mnriaticum  einige  Male  versucht,  aber,  weil  ich  davon  nichts 
Besonderes  gesehen,  später  nicht  mehr  verordnet,  obwohl  es 
von  anderen  Aerzten  hier  und  da  gelobt  worden  war.  Zur 
Anwendung  des  Quecksilbers,  als  eines  die  Ernährung  so  sehr 
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herabsetsenden  Mittels,  habe  ich  mich  niemals  verstehen  können. 
Von  dem  Eisen  habe  ich  euch  in  der  Rekonvalessens 
niemals  Gebrauch  gemacht,  weil  es  mir  in  den  einseinen 
Fallen  immer  nicht  recht  passen  wollte,  obwohl  seine  An- 
wendung, dem  Wesen  der  Krankheit  nach,  mir  gerechtfertigt 
erscheint. 

Ich  habe  in  dem  Vorstehenden  nur  mitgetheilt,  was  ich 
selbst  beobachtet  und  erfahren  habe;  auch  habeich  wohl  hier 
und  da  einige  subjektive  Bemerkungen  einfliessen  lassen,  aber 
mich  weiteren  Ausführungen  ferne  gehalten,  weil  das  nicht  in 
meiner  Absicht  lag  und  mich  auch  tu  weit  würde  geführt  ha- 
ben, und  weil  es  in  der  neuesten  Zeit  nicht  mehr  an  abstrak- 
tiven  Literalien  Ober  die  Dipbtheritis  fehlt. 

ßontra,  im  September  1866. 


Klinische  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
krankheiten bei  Kindern   von  Dr.  Henri  Roger 

in  Paris. 

/  Dritter  Theü  •). 

Me  lenbaakiettea  der  Hader  tad  dem  Mekiag  wm  Tcibtaue 
(Charta  carulaca). 

1)  Geschichte  und  Definition.  Das,  was  ich  in 
einem  früheren  Abschnitte  über  die  Geschichte  der  Chores 
rheumatioa  gesagt  habe,  kann  auch,  und  noch  mit  grösserem 
Rechte,  von  der  Gh.  cardiaoa  gelten;  nichts  deutlich  Ausge- 
sprochenes, nichts  Vollständiges  besitsen  wir  vor  den  durob 
den  Konkurs  bei  der  Akademie  der  Medizin  im  J.  1849  her- 


•)  Der  erste  Theil  in  diesem  Journale  Novemb.-Desemb.  1866 
$.307—332,  und  der  zweite  Theil  daselbst  Mars -April 
1867   8.  153—177. 
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wissenschaftlichen  Arbeiten.  Allerdings  hat  man 
ä  England   das  Zusammentreffen   von  Veitstanz   und   Herz- 
bttkketten,  so  wie  von  Veitstanz  und  Rheumatismus,  ange- 
■oii  und    die  Aerzte  sind    dort     darauf    aufmerksam    ge- 
votden;  allerdings  sind  auch  daselbst,  so  wie  in  Frankreich, 
■esrere  Beobachtungen    darüber  bekannt   gemacht    worden, 
kleben  aber  unbenutzt  für  allgemeine  Schlussfolgerungen  oder 
mlen  falsch  gedeutet,   so  dass  sie  von  dem  richtigen  Ver- 
tiiadoisse  noch  mehr  abführten*).    Einige  englische  Aerzte, 
■ter  Anderen  J. Copland,  betroffen  von  dem  rheumatischen 
önprunge  des  Veitstanzes,  haben   diesen   als  eine  Metastase 
fa  Rheumatismus   oder  als  einen  Debergang   desselben  auf 
&  Haute  des  Rückenmarkes  angesehen;  die  Beziehung   des- 
«Jbcn  zum  Veitstänze  haben  sie  nicht  besonders  beachtet**). 
Andere  Beobachter  und  besonders  B  r  i  g  h  t  haben  die  gegenseitige 
knehung  der  genannten  Krankheiten  vollkommen  begriffen  ( an- 
sind hier  Bright,  London  medico-chxrvrgical  Trans- 


•)  Schon  1802  ist  in  den  Essays  of  practica*  Medicine  of  Quy's 
Hospital  Rheumatismus  als  Ursache  den  Veitstanzes  angefahrt 
worden  und  1820  ist  in  derselben  Sammlung  erwähnt,  dass 
bisweilen  der  Veitstanz  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
abwechsele.  Dann  hat  i.  J.  1821  J.  Copland  im  15.  Bande 
de«  Lattdon  medical  Repository  einen  solchen  Fall  mitgetheilt, 
wo  der  Rheumatismus  mit  Veitstanz  abwechselte  und  eine 
Lähmung  zurtlckblieb ;  in  der  Leiche  fand  sich  Hrguss  im 
Herzbeutel   und  eine  sehr  deutliche  Ablagerung  im  Rttcken- 


•)  Bright  tadelt  Copland  bei  Erörterung  des  Veitstanzes,  das 
Herz  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  und  viel  zu  ausschließlich 
diese  Krampfkrankheit  einem  Ergüsse  in  den  Rücken marks- 
faJKnten  zugeschrieben  zu  haben.  Copland  gibt  für  die  Be- 
handlung der  komplizirten  und  anomalen  Chorea  Folgendes 
an:  „Ich  habe  den  mit  Rhenmatismus  verbundenen  Veitstanz 
mehrmals  beobachtet  nnd  in  fast  allen  Fällen  hatte  der  Rheu- 
matismus eine  grosse  Neigung,  die  Gelenke  oder  die  Glied- 
■nassen  zu  verlassen,  um  sich  auf  die  inneren  serösen  Haute 
su  werfen,  besonders  auf  die  Haute  des  Rückenmarkes  und 
den  Herzbeutel 
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actions,  ferner  Badington,  Ouy's  Hospital  Reports  1841,  und 
Hughes  ebendas.  1846)  j aber  sie  waren  hauptsächlich  von  der 
Idee  befangen,  eine  anatomische  oder  physiologische  Verbindung 
aufzusuchen,  die  zwischen  der  Perikarditis  und  den  eingetre- 
tenen Krämpfen  bestehen  müsste;  sie  beschränkten  sich  dar- 
auf, die  Entzündung  des  Herzbeutels  als  eine  Ursache  der  spas- 
modischen  Neurose  zu  betrachten.  Es  fehlte  ihnen  der  Ueber- 
blick  über  die  Geeammterscheinungen  und  deren  Zusammen- 
hang und  über  den  gemeinsamen  Ursprung,  der  anscheinend 
verschiedenen  pathologischen  Zustände,  aus  der  rheumatischen 
Diathese. 

Im  Jahre  1839  kamen  in  unserem  Kinderkrankenhause  (in 
welchem  damals  nur  ausnahmsweise  veitstanzkranke  Kinder 
aufgenommen  wurden)  ganz  entschiedene  Fälle  von  Chorea 
mit  Rheumatismus  und  Herzaffektionen  vor,  wurden  aber  nicht 
besonders  beachtet.  In  den  Notizen  meines  Internats  finde 
ich  eine  Beobachtung  von  Herzkrankheit  in  Folge  von  Rheu- 
matismus und  Veitstanz,  die  ich  hier  in  Kürze  mittheilen  will. 

Dreissigster  Fall.*)  D.  S.,  ein  13  J.  altes  M&d 
eben,  aufgenommen  am  17.  September.  Drei  Jahre  vorher 
hatte  sie  Gelenkrheumatismus,  welcher  15  Tage  bestand 
etwa  einen  Monat  nachher  verfiel  sie  in  Veitstanz,  angeblich 
in  Folge  von  A  erger;  geheilt  wurde  sie  davon  in  5  bis  6  Wo- 
chen. Im  Jahre  darauf  Wiederkehr  des  Rheumatismus  und  zu- 
gleich ohne  bekannte  Ursache  auch  Wiederkehr  des  Veitstanzes, 
welcher  nicht  länger  währte,  als  das  erste  Mal. 

Drei  Monate  vor  der  letzten  Aufnahme  dritter  Anfall  des 
Rheumatismus,  und  erst  wenige  Wochen  darauf  fühlte  das  Mäd- 
chen Herzpochen  und  Beklemmung.  Man  bemerkte  Fie- 
ber, einen  Puls  von  120;  in  der  Herzgegend  matten  Perkus- 
sionston in  sehr  grosser  Ausdehnung,  energischer  Anschlag 
des  Herzens  und  überdeckend  den  ersten  Herzton  und  zum 
Theile  auch  den  zweiten,  ein  pustendes,  musikalisches  Raspel- 
geräusch ( souffle  räpeux  musical)  besonders  an  der  Herzspitze. 

Als  das  Kind  das  Hospital  verHess,  war  es  in  einem  bes- 


*)    Fortsetzung  der  Fälle  des  ersten  und  zweiten  Theile«  dieser 
Abhandlung. 
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Zustande,  aber  nahm  ein  sehr  ernste  $  Herzleiden 
ut  öco. 

Herr  Roth  vermahnt  in  seinem  Kapitel  über  Chorea 
ifcomo-eardiaca  (Eistoire  de  la  musculation  irrestsiibleeic,  2. 
frügmaä  p.  104,  Paris  1859)  die  praktischen  Aerzte,  nach  dem 
Beispiele  der  englischen  Aerzte,  niemals  bei  den  Veitstanzkran- 
ka  die  sorgfältigste  Untersuchung  des  Herzens  zu  unterlas- 
m:  „es  erfasst  sich  deutlich  die  Verbindung  der  verschiede- 
aeoKiankheiteelemente,  wenn  man  sich  des  Ausdruckes  Cho- 
rea rhenmo-cardiaca  bedient,  aber  man  würde  der  Wahrheit 
acht  nahe  kommen,  wenn  man  sofort  die  unwillkürlichen 
Bewegungen  nur  als  Zeichen  eines  Herzleidens  hinstellen  wollte, 
Hör  ßotrel,  welcher  in  seiner  Inaugural- Dissertation  dein 
Veitstanz  als  ein  rheumatisches  Leiden  aufzufassen  sucht,  führt 
nr  Stütze  dieser  Ansicht  sehr  viele  Fälle  von  Gleichzeitigkeit 
in  fiheumatiamus  und  der  Chorea  an ,  aber  gibt  auch  da- 
nk zugleich  das  Dasein  von  akuten  Herzleiden  zu,  ohne  diese 
teuere  Kombination  ganz  besonders  hervorzuheben  und  na* 
ttriieh  ohne  auch  daraus  eine  besondere  Form  (die  Form 
&r  Chorea  cardiaca)  zu  machen.  Selbst  See,  welpher  die 
Ibtaaehen  in  Bezug  auf  den  hier  besprochenen  Gegenstand 
tiarer  und  übersichtlicher  aufgefasst  und  der,  indem  er  die 
Frage  zuerst  gehörig  festgestellt,  die  höhere  Verbindung  zwi- 
cken Veitstanz  und  den  verschiedenen  Manifestationen  des 
Rheumatismus  darznthun  verstanden  hat,  scheint  uns  nicht  die 
Häufigkeit  der  Affektionen  des  Herzens  bei  dem  Veitstanze  ge- 
nügend ins  Auge  gefasst  und  für  seine  Thesis,  die  er  doch  so 
gtasend  begründet  hat,  durchaus  nicht  benutzt  zu  haben.  An 
«■er  Stelle  seines  Aufsatzes  sagt  er  nämlich:  „Nicht  selten 
rieht  man  in  Verbindung  mit  diesen  schmerzhaften  Gelenklei- 
fa  ein  zweites  sehr  bemerken  awerthes  Element,  nämlich  den 
Bhenmatismus  des  Herzbeutels,  des  Endokardiums,  der  Pleura 
oder  des  Bauchfelles,  so  dass  eben  hierdurch  die  eigentliche 
lator  der  Hauptkrankheit,  nämlich  die  rheumatische  Diathese, 
vollkommen  erwiesen  zu  sein  scheint»  (Memoires  de  V  Acad. 
kMüL  t.  XV p.  417;  1850.)"  Also  hier  ist  das  Beisam- 
mensein der  Chorea  und  der  entzündlichen  Affektionen  des 
Herzens  ganz  deutlich  erwähnt,  aber  mit  den  verhältnissmäs- 
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sig  sehr  selten  dabei  vorkommenden  Entzündungen  der  Pleura 
und  gewiss  noch  viel  selteneren  Entzündungen  des  Bauchfel- 
les (die  ich  bei  jungen  Choreischen  niemals  gesehen  habe) 
auf  gleiche  Linie  gestellt  worden.  An  einer  anderen  8telle  sei- 
nes Aufsatzes  verkannte  See  die  grosse  Häufigkeit  der  Chorea 
cardiaca,  indem  er  den  Störungen  der  Cirkulation,  welche  bei 
veitstanzkranken  Kindern  deutlich  sich  kund  thun ,  keineswegs 
den  genügenden  semiotischen  Werth  beilegte.  „Diese  verschie- 
denen Störungen  (Herzpochen,  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
schläge, abnorme  Geräusche  u.  s.  w. )  beruhen",  sagt  er,  „auf 
drei  Ursachen,  bald  auf  nervöser  Erreguug  oder  auf  Anämie 
und  Chlorose,  bald  auch,  obgleich  viel  seltener,  auf  organi- 
scher Veränderung  oder  Entzündung  des  Hertens."  Wir  aber 
haben  gerade  als  die  häufigste  Ursache  dieser  Störungen 
der  Cirkulation  diese  ebengenannte  organische  Veränderung 
oder  Entzündung  des  Herzens  erkannt;  ja  wir  haben  sie  so 
häufig  bei  der  Chorea  gefunden,  dass  wir  die  Störungen  der 
Cirkulation  nur  ihr  beimessen  können  und  nicht  der  Anämie, 
welche  oft  sie  begleitet.  Wir  werden  bei  der  Diagnose  der 
Chorea  cardiaca  noch  auf  diesen  Punkt  zurückkommen.  Wir 
brauchen  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass,  da  die  Beziehungen 
des  Rheumatismus  und  des  Veitstanzes  von  den  meisten  Auto- 
ren bezweifelt  und  von  anderen  nur  aus  statistischen  Gründen 
obenhin  zugestanden  worden  sind,  die  Verbindung  zwischen 
Herzleiden  und  Veitstanz  fast  ganz  verkannt  oder  bestritten 
wurde.  „Sehr  viele  Choreische,"  sagt  A  x  e  n  f  e  I  d  (  Des  Neurotes 
Paris  1863),  „beklagen  sich  über  Herzklopfen  mit  verstärktem 
Impulse  des  Herzens.  Ein  metallischer  Klang  begleitet  den  An- 
schlag des  Herzens  an  die  Brustwand  und  oft  machen  sieh 
auch  Unregelmässigkeiten,  Aussetzungen  oder  wenigstens  Un- 
gleichheiten in  den  Herzschlägen  bemerklich,  kurz  es  zeigt  sich 
das,  was  man  unter  dem  Ausdrucke  Chorea  des  Herzens 
beschrieben  hat"  Hr.  Axenfeld  nimmt  an,  dass  diese  ver- 
schiedenen Störungen  die  Folge  einer  nervösen  Erregung  des 
Herzens  seien,  oder  auch  mit  einem  chlorotisch-anämischen  Zu- 
stande, der  bei  lange  bestehendem  Veitstanze  so  häufig  ge- 
funden wird,  in  Verbindung  stehen  mag;  dass  sie  aber  auch 
bisweilen  von  wirklichen  Veränderungen  im  Herzen  oder  in 
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Membranen  entspringen.  Von  unserer  Ansieht  unter- 
scheidet sich  die  seinige  also  dahin,  dass  wir  die  Entzündun- 
geo  des  Herzens  und  seiner  Häute  beim  Veitstanze  ftlr  häufig, 
er  aber  sie  für  selten  hält,  obwohl  er  das  Vorkommen  von 
Benstörungen  bei  dieser  Krankheit  in  der  Mehrheit  der  FäHe 
»gibt.  Er  gibt  auch  ferner  zu,  und  zwar  in  Oebereinstim- 
mang  mit  See,  dass  beim  Veitstanze  bisweilen  Hypertrophie 
oder  Dilatationen  des  Herzens  vorkommen,  welche  seiner 
Meinung  nach  mit  einer  gewissen  Modifikation  des  Blutes  zu- 
sammenzuhängen scheinen  und  deshalb  wohl  als  vorüber- 
gehend und  als  heilbar  angesehen  werden  müssen. 

6 ri s  olle  (in  seinem  bekannten  Werke  über  Pathologie 
nid  Therapie)  spricht  da,  wo  er  vom  Veitstanze  handelt,  in- 
dem er  die  Lehren  von  See  für  nicht  annehmbar  erklärt,  ganz 
and  gar  nicht  von  den  Veränderungen  im  Herzen  und  in  den 
Herzhäuten ,  und  wenn  dergleichen  vorkommen  oder  auch  in 
anderen  serösen  Häuten  gefunden  werden,  so  sind  sie  nach 
ihm  nichts  weiter  als  Komplikationen  oder  als  die  Folgen  und 
die  letzten  Ausgänge  der  lang  bestandenen  Krankheit  des  Ner- 
ves- und  ßlutsystemes.  Er  hält  die  Palpitationen  und  die  Kar- 
dialgie  für  sehr  seltene  Erscheinungen  und  nur  für  Aeusserun- 
gen  der  Chorea  selbst* 

N  i  e  m  e  y  e  r  ( französische  Uebersetzung  seiner  Pathologie 
and  Therapie,  Paris  1865  Bd.  II),  welcher  den  Rheumatismus 
ab  eine  vorbereitende  Ursache  des  Veitstanzes  ansieht,  gerade 
wie  die  Anämie  zur  Hydrämie  führt,  spricht  gar  nicht  von 
deo  Veränderungen  im  Herzen  und  auch  nicht  einmal  von 
den  Punktionsstörungen  desselben ;  er  bemerkt  nur,  dass  beim 
Veitstänze  der  Puls  gewöhnlich  frequent  ist. 

Stokes  hat  in  seinem  Werke  über  Herzkrankheiten  den 
Bnfluss  des  rheumatischen  Leidens  und  namentlich  der  da* 
durch  bewirkten  Blutveränderung  auf  die  Entstehung  von 
Herzkrankheiten  sehr  sorgfältig  studirt,  aber  den  Veitstanz 
bringt  er  nicht  in  Verbindung  mit  den  letzteren  und  betrach- 
tet ihn  auch  nicht  als  ein  ursächliches  Moment  derselben ;  er  er- 
wähnt nicht  einmal  die  Angaben  seiner  Ländsleute  über  die- 
sen Punkt  der  Aetiologie.  —  Hr.  Monneret,  welcher  auf  das 
Herzpochen  als  ein  Symptom  der  Blutarm uth  und  Bleichsucht 

i~  «s.  « 
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beim  Veitstänze  ganz  besonders  aufmerksam  macht,  übergeht 
mit  Stillschweigen  die  so  häufig  als  Begleiterin  vorkommende 
Perikarditis  und  Endokarditis   und  die  daraus  entspringenden 
organischen  Veränderungen  ~  des  Herzens.    In  Deutschland  ist 
in  einer  Arbeit  ziemlich  neuen  Ursprunges  die  Bedeutung  der 
Hersgeräusche  beim  Veitstanze  auf  eine  ganz  irrige  Weise  an* 
gefasst  worden;  abnorme  Geräusche,  die  ihre  grössfte  Stärke 
au  der  Herzspitze  hatten,  sind  der  Insuffizienz  oder  dem  nicht 
genauen   Anschlüsse  der  Mitralklappe    zugeschrieben    nnd    es 
ist  besonders  der   unregelmässigen   Kontraktion  der  Fleisch- 
Säulen  des  Herzens  die  Schuld  beigemessen  worden •).  Rilliet 
und  Barth ez  sprechen  in    ihrem    sonst  so  trefflichen  Werke 
Ober  Kinderkrankheiten   ganz  und  gar  nicht  Ober  die  Bezieh- 
ungen des  Veitstanzes  zu  den  Herzkrankheiten ;    ebensowenig 
Barrier  in  seinem  bekannten  Werke.    Man    findet    bei  den 
Srsteren  nur  die  Bemerkung,  dass  ziemlich  oft  bei  jugendliehen 
Veitstanzkrauken  Palpitationen ,    metallisch  klingende  Hersge- 
räusctfe  und  bisweilen  auch  ein  pustender  Ton  (souffle)   am 
Herzen  sich  vernehmen  lasse;  wenn  dieses  pustende  Geräusch 
mit  dem  zweiten  Herztone  zusammenfällt,  so  ist  nach  ihrer  An- 
sieht  der  Veitstanz  wahrscheinlich   mit  Ghloro-  Anämie    oder 
mit  einem  organischen  Herzleiden  komplizirt.  Etwas  bestimm* 
ter  drückt  sich  Bouchut  aus  (in  der  letzten  Ausgabe  seines 
Werkes  1866),  indem  er  erklärt,   dass  der  Veitstanz  oft  auf 
akuten  Muskel-  oder  Gelenk -Rheumatismus  folgt;  er  erkennt 
eine   gewisse   Verbindung    beider  Krankheiten  an,   will  aber 
doch  die  Prämissen  von  See  nicht  aeeeptiren. 

Die  Gewohnheit,  die  ich  mir  zu  eigen  gemacht  habe,  bei 
allen  kleinen  Kindern,  von  welcher  Krankheit  sie  auch  heim- 
gesucht seien,  die  Brost  und  besonders  die  Herzgegend  genau 
zu  untersuchen,  brachte  mich  bald  dahin,  besonders  seitdem 
ich  im  Kinderhospitale  Professor  der  Klinik  bin,  die  Häufigkeit 
der  abnormen  Herzgeräusche  beim  Veitstanze,  so  wie  die  an- 
deren Symptome  der  Endokarditis  oder  Perikarditis  im  Gegen- 


*)  Herr  Roger  bezieht  sich  auf  unser  Journal  f.  Kinderkrmakh. 
vom  Jahre  1857. 
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sitae  10  der  Seltenheil  der  rein  funktionellen  Störungen  des 
Berzeos  bei  kleinen  Kindern  deutlich  au  erkennen..  In  Folge 
dfaser  Erkenntnis*  glaubte  iob  diese  abnormen  Hereger&usohe, 
die  beim  Veitstänze  so  überaus  oft  angetroffen  werden,  wenn 
■a  sie  nur  aufsuchen  will ,  organischen  Veränderungen  des 
■useareiben  an  müssen,  statt  sie,  wie  das  bis  dahin 
ben,  tod  Blntarmuih,  Blutleerheit  oder  geringer  Keasi* 
dee  Males,  kurz  von  Chlorose  oder  Anämie  herzuleiten. 
Bd  weiterer  Nachforschung  auf  diesem  Wege  ist  mir  aueh 
fit  Beaiehong  der  Herzaffektionen  zur  Chorea  durch  Vermit* 
tehng  dee  Rheumatismus  immer  mehr  zur  Klarheit  gekommen 
oat  ich  habe  nun  die  Deberzeuguog  gewonnen,  dass  Gelenk- 
rheumatismus, Veitstanz  und  Herzkrankheiten  als 
Glieder  eines  und  desselben  pathologischen  Zu- 
•tandes  angesehen  werden  müssen.  Allerdings  be- 
darf ieh  der  Beweise  für  diese  meine  Anschauung;  meine  An- 
fleht muse  ieh  genau  begründen,  damit  sie  ihre  Anerkennung 
in  der  Wissenschaft  finde.  See  hat  sehr  vorgearbeitet,  das 
■aas  ieh  bekennen,  aber  ieh  habe  doch  noch  die  Aufgabe, 
■ehr  in  dieser  Hinsicht  zu  thun. 

Seit  Jahren  habe  ioh  klinische  Beobachtungen  in  grosser 
Menge  zueammengehäuft,  um  dann  zu  einem  Schlüsse  über 
die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Herzkrankheiten-  und  des 
Veitstanzes  berechtigt  zu  werden,  und  ieh  glaube  nun  Aage* 
acht*  der  grossen  Masse  von  Thatsachen,  die  ieh  besitze,  da- 
ait  hervortreten  zu  dürfen. 

In  den  vorhergehenden  Theilen  meiner  Arbeit  habe  ich 
durch  sehr  viele  Thatsachen  die  Verwandtschaft  oder  Zusam- 
mengehörigkeit des  Veitstanzes  und  Rheumatismus  dargethan, 
■od  will  nun  in  dem  jetzigen  Theile  durch  Vorführung  von 
aeaen  Thatsachen  die  Verwandtschaft  zwischen  dem  Veitstanze 
ud  dem  Herzleiden  und  natürlich  auch  mit  dem  Rheuma tis- 
aas  demonstriren ;  ich  will  ebenso  hier  die  Chorea  cardiaoa 
•ehiWern,  wie  ieh  früher  die  Ch.  rheumatica  geaphildert  habe  * ). 

*)  Die  Lehren,  betreffend  die  rheumatische  Natur  der  Chorea, 
sind  tod  Trousseau  vollständig  angenommen  und  in  der  zwei- 
ten Aasgabe  seiner  »Clinique  de  t Hotel -Dieu"  zum  Ausdrucke 
gekommen.    Der  berühmte  Kliniker  berichtet  unter  anderen 
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Um  einige  Gewissbeii  an  erlangen,  mfleste  man  eich  \ 
eine  Statistik  stützen  können,  welche  nicht  nur  eine  gr<M 
Beine  von  Zahlen  umfaBst,  sondern  auch  alle  Falle  von  V« 
tanz  ohne  Unterschied,  die  einfachen  sowohl  als  die  kons] 
airton;  Verniag  ich  nun  auch  nicht  eine  solche  Statistik 
eehsüea,  ab  kann  ich  doch  wenigstens  durch  ein  recht  gu 
Material  4  welches  ich  in  den  letaten  Jahren  gesammelt  ha 
zu  einer  sogenannten  Wahrscheinlichkeitsberechnung  Getag 
keit  geben*).  In  dein  Abschnitte,  in  welchem  ich  aber 
Verbindung  von  Rheumatismus  und  Veitstanz  gesprochen  ha 
habe  iah  bereite  12  WUle  Von  Chorea  eardiaca  vorgeführt;  jß 
weräe  ich  aeoh  39  Fülle  hinzufügen,  von  denen  viele  d 
Jafcre  1667  angehören.  Man  darf  sich  nicht  wundern,  d 
ich  in  einer  verhaltniesmassig  so  kurzen  Zeit  so  viele  Fl 
van  Chorea  eardiaca  habe  zusammenbringen  können; 
habe  nicht  nur  alle  mit  Veitstanz  behafteten  Kinder  ohne  1 
teraohied  sehr  sorgfältig  auskultirty  sondern  zog  auch  in  m 
neu  Eifer,  über  das  Verhaltnise  des  Veitstanzes  zum  Rh 
ntetismus  und  zu  den  Herzaffektionen  Aufschiaas  zu  erlang 
sehr  viele  Falle  in  meine  Klinik.  Ich  darf  nun  wohl  n 
dahin  aussprechen,  dass  die  Komplikation)  die  wir  hier 
sprechen,  überaus  häufig  ist  und  dass  sie  durchaus  nieht 
eine  zufällige  angesehen  werden  kann,  sondern  als  eine 
taigeoiaaee,  ätiologisch  zusammengehörige  sieh  darstellt. 

3)  Vorführung  besonderer  Krankheitsfall 
Wir  wollen  die  physiologischen  bder  pathologischen  , 
dingnngen  au  ermitteln  suchen,  unter  denen  dfer  Kränkln 
zostatfd,  den  wir  Chorea  rheumatieo-oardiaoa  oder  Ch.  cardi 
genannt  haben*  zu  Stande  kommt;  wir  wollen  sehen,  in  v 
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•)  Hughes  bat  in  Guy's  Hospital  Report»  1846  p.  3tt  <t 
Statistik  von  100  Fallen  von  Veitstanz  gegeben,  welche 
alle  selbst  gesammelt  hat;  58  mal  hat  er  dte  Ursache 
Krankheit  genau  untersucht  und  er  hat  nur  8  Veitstanskra 
gefunden ,  bei  denen  die  Krankheit  mehr  oder  minder  dii 
vom  Rheumatismus  hergeleitet  wurde ;  es  gab  dieses  also 
Verhältniss  von  14  pro  Cent,  aber  er  hat  nicht  diejeni 
Veitstanzkranken,  die  bloss  rheumatisch  waren,  von  da 
geschieden,  welche  zugleich  HerzaJfokttonen  hatten. 
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«her  Verkettung  oder  wenigstens  in  welcher  Aufeinanderfolge 
die  verschiedenen  Elemente  dieses  Zustandes  gegen  einander 
lieh  verhalten.  Wir  haben  Falle,  wo  die  erste  Krankheitsäus- 
serang  entweder  der  Veitstanz  oder  die  Herzafiektion  ist;  wir 
haben  andere  nicht  minder  häufige,  wo  der  Rheumatismus  den 
Anfang  macht,  und  endlich  haben  wir  in  der  grösseren  Mehr- 
heit die  Fälle,  wo  es  entweder  wegen  des  gleichzeitigen  Auf- 
tretens der  beiden  Krankheitsmanifestationen  oder  wegen  man- 
gelhafter Anamnese  es  nicht  möglich  gewesen  ist,  zu  erfahren, 
wann  and  wie  der  Veitstanz,  der  Rheumatismus  und  die  Herz- 
afektionen  mit  oder  nach  einander  aufgekommen  sind.  Hier- 
nach werde  ich  also  auch  meine  Fälle  gruppiren. 

Erste    Reihe*     Fälle   von  Chorea  oardiaca  ohne 
Rheumatismus. 

a)  Fälle,  wo  der  Veitstanz  der  Herzaffektion 
vorausgegangen  ist. 

Einundd  reissigster  Fall.  — Marie  J.,  13  Jahre  alt, 
angenommen  am  5.  Januar  1865,  stets  von  guter  Gesundheit, 
hat  niemals  an  Rheumatismen  gelitten,  ist  Oberhaupt  noch 
nicht  ernstlich  krank  gewesen.  Seit  3  Wochen  leidet  sie  an 
allgemeinem  Veitstanze,  welcher  jedoch  rechts  stärker  als  links 
war;  die  Krampfbewegungen  sind  von  mittlerer  Intensität,  hin- 
dern nicht  das  Stehen  und  aach  nur  wenig,  das  Gehen.  Die 
sorgfältigste  Auskultation  des  Herzens  ergibt  kein  Zeichen 
von  Endokarditis ;  die  Herzgeränsche  vollkommen  normal ;  der 
Puls  regelmässig,  72. 

Die  Kranke  wird  einer  Brechweinsteinkur  unterworfen  (am 
ersten  Tage  eine  Portion  mit  0,15;  am  zweiten  Tage  mit  0,25 
and  am  dritten  Tage  mit  0,35).  Der  Brechweinstein  wird  gut 
ertragen  und  bewirkt  eine  geringe  Verminderung  des  Veits- 
tanzes, aber  zugleich  bemerke  icb,  dass  die  Herzschläge  un- 
regelmässig und  schneller  wurden  (Puls  88),  und  dass  das 
erste  Herzgeräusch  etwas  pustend  oder  blasend  wurde,  und 
zwar  Anfangs  an  der  Basis  des  Herzens  und  später  an  der 
Spitze  desselben  (Endokarditis).  Da  die  Besserung  bei  der 
Ümhweinsleinkttr  nicht  zunahm,  so  machte   ich   eine  Pause 
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und  begann  am  17«  Januar  dieselbe  Kar  von  Neuem,  indem 
ich  von  0,20  bis  auf  0,40  pro  dosi  allm&hlig  stieg.   Hierbei  min- 
derten sieh    die    choreischen   Bewegungen    merklieh  and    die 
Heilung  schien  nahe  zu  sein,   als  das  Mädchen  von  Unwohl- 
sein, Mattigkeit  und  Fieber   befallen   wurde.     Am   20.   kamen 
die  Veitstanzbewegungen  wieder  und  zwar  stärker  als   früher; 
am  21.  dauerte  das  Fieber  noch  fort  und  es  zeigte  sich  dabei  Hals- 
weh und  etwas  Röthe  an  den  Nasenlöchern,  am  Bauehe  und 
in  den  Leistenbeugen.    Am  22.  war  das  Fieber  noch  vorban- 
den und  auch  die  schwache  aus  rothen  Punkten  bestehende 
Eruption.   Am  23.  bemerkte  man  einige  zerstreute  Papeln  an 
sehr  verschiedenen  Stellen,  dagegen  beginnt  die  vorerwähnte 
partielle  Röthung  zu  erbleichen  und  verschwindet  nach    eini- 
gen Tagen;  die  Papeln  erheben  sich  aber  mehr  und    werden 
vesikulös   (Varioloiden).    Mit  dem  Herauskommen    derselben 
vermindert  sich  der  Veitstanz  auffallend  und  haftet  gleichsam 
nur  noch   an  den  Lippen   und  an    der  Zunge.     Diese   kleinen 
Krampfbewegungen    dauerten  etwa    14  Tage  und    bestanden 
noch,  obwohl  sehr  schwach,  am  18.  Februar,  als  die  Kranke 
aus  der  Anstalt  entlassen  wurde.  Das  pustende  Geräusch  Hess 
sich  noch  immer  an  der  Spitze  des  Herzens  hören    und  ver- 
deckte den  ersten  Herzton. 

In  diesem  Falle  also»  wird  ein  ohne  vorangegangene  rheu- 
matische Beschwerde  entstandener  und  Anfangs  einfacher  Veits- 
tanz drei  Wochen  darauf  kardiakalisch ,  während  zugleich  die 
Krampfbewegungen  abnehmen  und  etwas  Fieber  sieh  zeigt 
Beim  Hervortreten  einer  Varioloide  verlieren  sich  diese  Beweg- 
ungen fast  ganz,  aber  eine  Endokarditis  verbleibt. 

Zweiunddreissigster  Fall.  Louise  R. ,  7  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  18.  März  1864  mit  leichtem  Veitstanze,  der 
seit  einem  Monate  besteht.  Sie  hat  niemals  Rheumatismen  ge- 
habt, ist  immer  gesund  gewesen  und  es  lässt  sich  eine  Ur- 
sache nicht  ermitteln.  Der  Veitstanz  ist  ein  allgemeiner ;  in 
der  Herzgegend  ist  bei  der  sorgfältigsten  Auskultation  nichts 
Abnormes  zu  vernehmen. 

Die  Krampfbewegungen  nehmen  Anfangs  zu,  besonders 
an  der  rechten  Seite,  und  mindern  sich   dann;   der  Veitstans 


173 

vir  schon  im  Verschwinden,  als  im  Juni  das  Kind  von  einer 
Bronchitis  befallen  wurde,  dann  bekam  es  wieder  heftige  Mus- 
kdkrimpfe.  Kurz  nachher  klagte  die  Kleine  Aber  Dyspnoe, 
welche  bis  zum  15.  Juli  allm&hlig  zunahm.  Jetzt  erkannte  man 
bei  der  Auskultation  hinten  längs  der  Wirbelsäule  eine  be- 
deutende Veränderung  der  Herzger&usche;  das  Herz  selbst  er- 
schien bedeutend  vergröseert  und  die  Herzschlage  folgten  sich 
■k  solcher  Schnelligkeit,  dass  man  nicht  ordentlich  sie  abzäh- 
len konnte;  in  der  Gegend  der  Herzspitze  war  ein  ziemlich 
saaftes,  jedoch  auf  den  ersten  Herzton  beschranktes  pustendes 
Geräusch  vernehmbar. 

Das  Kind  bekam  Digitalis  und  zwar  mehrere  Tage  hin- 
tereinander; das  Herzpochen  verminderte  sich  und  man  konnte 
■in  sehr  deutlich  das  Pusten  (souffle)  vernehmen ,  welches 
systolisch  war  und  sogar  schon  etwas  vor  der  Systole  eintrat 
nnd  sich  bis  zum  Beginne  des  zweiten  Tempo  hinzog;  das 
Maximum  dieses  pustenden  Geräusches  war  immer  in  der  Höhe 
der  Mitralklappe. 

Die  begleitende  Lungenkongestion  und  die  Dyspnoe,  welche 
dadurch  entstand,  verschwand  allm&hlig,  und  zwar  in  dem  Maasse, 
wie  die  Veitstanzbewegungen  abnahmen.  Im  Verlaufe  des 
Monates  Juli  war  die  Chorea  vorüber,  aber  die  Symptome 
des  organischen  Herzleidens  verblieben  noch  mit  derselben 
terke.  — 

Es  hat  also  dieses  kleine  M&dchen  zuerst  den  Veitstanz 
bekommen,  ohne  dass  Rheumatismen  vorhergegangen  waren; 
die  Auskultation  des  Herzens  hatte  zur  Zeit  der  Aufnahme  der 
Kranken  nur  negative  Resultate  ergeben  und  erst  4  Monate 
•piter  vernahm  man  hinten,  als  man  wegen  einer  interkurren- 
ten Dyspnoe  auskultirte,  die  Zeichen  eines  organischen  Herz- 
leidens, weches  bis  dahin  latent  gewesen  ist.  Als  vier  Monate 
aaefaher  der  Veitstanz  beseitigt  war,  dauerte  das  Herzleiden 
(Erkrankung  der  Mitralklappe  und  Hypertrophie)  noch  weiter. 

Dreiunddreissigster  Fall.  —  Louise  T.,  10  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  26.  September  1864.  Ihre  Mutter  ist 
arit  Rheumatismen  behaftet;   sie  selbst   hatte,  als  sie  7  Jahre 
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alt  war,  einen  rheunatisohen  Schiefhels.  In  Jahre  1663  war 
na  In  St  Eugenien-Hospitale  wagen  Impetigo  in  Antlitze;  sie 
bekam  daselbst  das  Scharlach.  Zurückgebracht  su  den  £1* 
lern,  wurde  *iet  ebne  aa  Gelenksehtnerseu  gelitten  zu  haben, 
▼od  einem  leichten  VeiUtaaae  befallen,  der  ohne  Behandlung 
heilte.  — 

Etwa  14  Tage  vor  ihrer  jetzigen  Aufnahme  waren  die 
Veitstanzbewegungen  wieder  gekommen,  jedoch  ohne  Fieber 
and  ohne  Gelenksehmerzen.  Die  Chorea  war  gering/ aber  all- 
gemein und  vorzugsweise  rechts;  die  Herzschlage  vollkommen 
normal.     Verordnet:  Schwefelbäder,  Gymnastik. 

Am  13.  Dezember  ergibt  zum  ersten  Male  die  Auskulte- 
tation an  der  Herzspitze  ein  pustendes  Geräusch,  welches  das 
ganze  erste  Tempo  deckt  und  sich  bis  zum  Beginne  des  zwei- 
ten verlängert  (Endokarditis).  Verordnet:  Tinct.  Colchici  und 
Tinct.  digitalis  aa.  20  Tropfen.  Im  Allgemeinen  befindet  «ich 
die  Kleine  ganz  gut;  sie  hat  weder  Fieber,  noch  Stiche,  noch 
Athmung8beschwerden;  der  Veitstanz  ist  nicht  starker  ge- 
worden. — 

Am  17.  Dezember. —  Kopischmerz  und  Erbrechen ;  das  pu- 
stende Geräusch  am  Herzen  andauernd  und  am  Tage  darauf 
etwas  klingend  an  der  Herzspitze.  Während  der  letzten  vier 
Tage  bleibt  dieses  Geräusch,  welches  etwas  piepsend  ist  (pruit 
äe  piaulement) ,  sehr  deutlich.  Der  Veitstanz  verschwindet  aJl- 
mählig  und  die  Kleine  wird  am  3.  Februar  1865  vom  Veits- 
tänze geheilt  entlassen,  fis  verbleibt  aber  in  Herzen  eine 
leichte  Hypertrophie,  das  pustende  Geräusch  verninut  man 
noch  immer  aa  der  Herzspitze  4  es  ist  rauh  unj)  deckt  den  er- 
sten Herzton  ganz  und  gar  und  auch  nooh  etwas  von  zweiten. 
Es  hat  also  bei  diesem  kleinen  Mädchen  ein  Veitstanz 
stattgefunden,  welcher  kann  an  einen  vorangegangenen  Kheu- 
netismus  angeknapft  werden  kann,  da  die  Anamnese  nur  einen 
ßobiefhak  erwähnt,  welcher  zwei  Jahre  vorher  stattgefunden 
hat,  and  wenn  der  Veitstanz  hier  kurze  Zeit  nach  einem  Schar- 
lach aufgetreten  ist,  so  ist  dieses  Scharlach,  wie  es  scheint, 
während  seines  ganzen  Verlaufes  nicht  mit  rheumatischen  Schmer- 
zen komplizirt  gewesen.    Es  ergibt  sich  also,  dass  der  Veits" 
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tan  in  diesem  Falle  das  erste  Mal  durchaus  einfach  gewesen 
■od  auch  noeh  das  zweite  Mal  im  Beginne  einfach  geblieben 
at  and  daaa  er  erat  einen  Monat  später  ahne  Dazwischenhunft 
des  Gelenkrheumatismus  unter  unseren  Angen  kardiaka* 
liseh  geworden  ist.  Das  organische  Herzleiden  oder  viel- 
mehr die  Endokarditis  hielt  dem  Veitstanze  gegenüber  eine« 
entgegengesetzten  Gang,  denn  während  dieser  abnimmt  und 
machwindet,  nimmt  jene  zu  und  gestaltet  sich  zu  einer  dau- 
ernden organischen  Veränderung. 

Vierunddreissigster  Fall.  —  D. ,  ein  Mädchen,  11 
Jahre  alt,  kommt  am  4.  Mai  1863  in  das  EinderhospitaL  Diese 
Kleine,  die  niemals  rheumatisch  gewesen  ist,  hat  jetzt  zum 
vierten  Male  den  Veitstanz.  Die  tanzartigen  Bewegungen  sind 
allgemein,  aber  nur  massig,  jedoch  rechts  etwas  stärker  als 
links,  und  bisweilen  krampfhafte  Kontraktionen  des  Zwerchfel- 
les herbeiführend.  Gleich  bei. der  Aufnahme  der  Kleinen,  er- 
kenne ich  ein  pustendes  Geräusch  (souffle)  am  Herzen  und 
xwar  am  stärksten  an  der  Herzspitze,  während  des  ersten 
Herztones;  zugleich  vernehme  ich  ein  geringes  oberflächliches 
Reibungsgeräusch,  welches,  dem  Herzbeutel  zukommend,  wäh- 
rend der  Systole  und  der  Diastole  des  Herzens  sich  kundthut. 
Die  Dämpfung  des  Perkussionstones  in  der  Herzgegend  nimmt 
chien  Kann  von  8  Centitnet.  Breite  und  9  Oentimel.  Höbe  ein 
(frisobe  Bado-Perikarditia).  Nach  etwa  fünf  Wochen  ist  der 
Veitstanz  sehr  gebessert,  aber  dae  Herz  immernoch  krank  fpa* 
umdiü  Geräusch  an  der  Herzspitze  deutlich  während  des  er- 
stoa  Tempo;  Unregelmässigkeiten  4ad  Internrissionen  der 
Herzschläge) .  — 

Während  in  mehreren  Fällen  die  Eatetlfidttng  des  Herzens 
•ehon  nach  dem  ersten  VeitstaizanfeUe  und  in  dem  vorigen 
Falle  beim  zweiten  Veitstanze  eingetreten  ist,  entwickelte  sie 
sieh  hier  erst  beim  vierten  Auftreten  des  Veitstanzes.  Jeden- 
falls war  dielSndo-Perikarditis  hier  als  eine  akute  und  frische 
erkannt  worden.  Aehnliohes  kommt  beim  Gelenkrheumatismus 
vor,  welcher  bisweilen  zwei-  bis  dreimal  auftritt,  bevor  das 
Her*  affizirt  wird. 

Der  folgende  Fall,  aus  der  Klinik  des  Herrn  Labrie  ent- 
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nommen,  hat  grosse  Aebnlichkeit  mit  den  mitgetheilten  Fällen. 
Es  tritt  nämlich  der  Veitstanz  ohne  wahrnehmbare  Dazwi- 
sehenkonft  des  Rheumatismus  zweimal  auf,  aber  3l/i  J**r  n»«* 
dem  ersten  Veitstanzanfalle  stellt  sieh  Gelenkrheumatismiia 
und  Hersleiden  ein,  so  dass  die  rheumatische  Natur  auch  der 
früheren  Anfalle  kaum  zu  bezweifeln  ist. 

Pünfunddreissigster  Fall.  —  Friedrieh  8.,  141/*  J* 
alt,  kommt  am  29.  Oktober  1867  io  das  Kinderhospital.  Den 
ersten  Veitstanzanfall  hatte  er,  als  er  11  Jahre  alt  war;  dieser 
Anfall  wiederholte  sich  ein  Jahr  darauf  und  dauerte  jedesmal 
zwei  Monate.  Die  Ursache  dieser  beiden  Anfalle  ist  unbekannt. 

Vor  8  Tagen  klagte  der  Knabe  zum  ersten  Male  Aber 
Gelenks ch merzen  in  den  Beinen  und  gleich  nach  seiner  Auf- 
nahme im  Hospitale  konstatirte  man  Rheumatismus  des  rechten 
Kniegelenkes  und  der  beiden  Fussgeienke;  ausserdem  ein  pu- 
stendes Geräusch  am  Herzen  während  des  ersten  Tempo.  Die- 
ses Geräusch  scheint  ein  doppeltes  zu  sein,  denn  eines  ist  am 
stärksten  an  der  Basis  und  eines  am  stärksten  an  der  Spitze 
des  Herzens  zu  hören. 

b)  Fälle,  wo  die  Herzkrankheit  dem  Veitstanze 
vorausgegangen  ist. 

Bechsunddreissigster  Fall.  —  Margaretila  P.,  9*|* 
Jahre  alt,  ist  am  4.  Juli  1864  in  das  Kinderhospital  gekommen. 
Etwa  3  Wochen  vorher  hatte  das  Kind  ein  ziemlich  starkes 
Fieber,  jedoch  ohne  Gelenksohmerzen  und  ohne  Seitenstiche 
Das  Kind  war  gedöthigt*  mehrere  Tage  im  Bette  zu  bleiben. 
Zehn  Tage  darauf  zeigten  sich  einige  unordentliche  Bewegun- 
gen in  der  rechten  Hand,  welche  einem  mehrere  Jahre  vorher 
stattgehabten  Schreken  beigemessen  wurden. 

Gleich  bei  der  Aufnahme  der  Kleinen  konstatirte  man 
eine  geringe  Chorea  des  rechten  Armes,  ferner  einen  sehr  star- 
ken jPuls  des  Herzens,  ungewöhnlich  grosse  Dämpfung  dea 
Perkussionstones  in  der  Herzgegend  und  ein  pustendes  Geräusch, 
welches  sein  Maximum  an  der  Herzspitze  hatte. 

«    * D"  V*totona   konnte  bei    diesem    kleinen    Mädchen    als 
protopathisch  erscheinen,  aber  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich, 
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km  das  ziemlich  starke  Fieber,  welches  dem  Veitstänze  etwa 
iOTtge  vorausging,  übrigens  aber  nicht  mit  Gelenkrheumatis- 
■n  begleitet  war,  den  Beginn  der  Endokarditis  bezeichnet 
fattte,  deren  Zeieben  bei  der  ersten  Krankenuntersuchung  schon 
wifargnomaien  wurden.  Dass  die  Herzaffektion  den  Vorgang 
gensekt  hat,  oder  dass  diese  und  der  Veitstanz  zugleich  ein- 
getan  sind,  ist  insoferne  gleichgültig,  als  es  dann  immer  Cho- 
res cvdiaca  gewesen  ist  Hinsichtlich  der  Krampfbewegungen 
warn  ich  noch  hervorheben,  dass  sie  begrenzt  waren;  sie  be- 
frifea  aoschliesslich  den  rechten  Arm;  es  ist  dieses  eine  sehr 
lasse  Form,  viel  seltener  als  der  allgemeine  Veitstanz  und 
aek  seltener  noch  als  der  halbseitige« 

8iebenunddreis8igster  Fall.  —  Ein  Mädchen,  11 
hkre  alt,  hat  im  Jahre  1863  die  Masern  aberstanden ,  wegen 
faeo  es  zwei  Monate  das  Bett  hüten  musste.  Seitdem  ist 
faes  Kind  immer  leidend  gewesen.  Im  März  1864  klagte  es, 
tfcttjemaia  Rheumatismus  gehabt  zu  haben ,  über  Herzpochen 
■d  hatte  zugleich  Fieber.  Im  Mai  darauf  sah  ich  die  Kleine 
bb  enten  Male;  ich  fand  sie  sehr  bleich  und  mit  den  deut- 
bfai  Zeichen  der  Perikarditis  mit  Erguss.  Dieser  Erguss  im 
foxbeoiel  war  sehr  beträchtlich  5  die  Dämpfung  des  Perkus- 
:  Mstooes  ging  über  den  rechten  Rand  des  Brustbeines  hinaus 
«sd  zieh  oben  bis  zum  ersten  Interkostalraume.  Die  Auskul- 
|  tüoi  ergab  ein  starkes  Reibungsgerftusch.  Während  eines 
•sattes  fahrte  man  mir  das  Kind  wöchentlich  einmal  zu  und 
ksfcnd  immer  dieselben  Zeichen. 

Am  13.  Juni  war  der  Erguss  im  Herzbeutel  immer  noch 
!  Krinnden ;  die  Herzgegend  etwas  aufgetrieben,  aber  das  nor- 
■sk  Geräusch  wenig  verändert;  der  Puls  schwach,  aber  re* 
Rassig,  110  in  der  Minute.  Bei  der  Untersuchung  der  Kran- 
es bemerke  ich  jetzt  zum  ersten  Male  einige  krampfhafte  Be- 
dangen, die  aber  sehr  beschränkt  und  schwach  waren ;  sie 
ksehränken  sich  vorzugsweise  auf  das  Angesicht  und  die 
ftehte  Hand;  die  Finger  sah  man  in  einem  ziemlich  regelmäs- 
8piele  von  Beugung  und  Strekung.  Im  Angesichte  war 
**»g»weise  die  rechte  Seite  in  Bewegung;  die  Verzerrungen 
vorzugsweise  In   der  Gegend   der  Augenbraunen   und 
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Augenlider;  im  Uebrigen  hatte -sich  der  Charakter  des  Em 
des  vollständig  geändert;  es  war  seit  einigen  Tagen  nage* 
wohnlich  tranrig. 

Ich  habe  mehrere  F&He  von  Gelenkrheumatismus  vorge- 
führt, welche  in  ihrem  akuten  Stadium  mit  geringem,  begrta* 
tem,  partiellem  Veitetanze,  der  leicht  übersehen  werden  konnte 
komplizirt  waren.  Ein  solober  Fall  ist  auch  der  vorstehende 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  nicht  die  Gelenke,  aen 
dem  das  Hers  der  primär  ergriffene  Theil  war,  —  ein  nenei 
Beweis  der  Identität  im  Wesen  aller  dieser  Kranfchettsförman. 
(Fortsetzung   folgt.) 


Einkeilung  eines  ßlasensteines  in  der  Harnröhn 
bei  einem  sechsjährigen  Knaben,  lschuria,  Uraemia 
Punctio  vesicae  urinariae,  Urethrotomia,  vollständig« 
Genesung,  von  Dr,  Plett,  Arzt  am  Krankenhaus« 
zu  Lübeck, 

Das  seltene  Vorkommen  einer  Einklemmung  von  Blasen 
sieinen  in  der  Harnröhre  bei  Knaben,  die  Gefährlichkeit  da 
dadurch  bedingten  Erscheinungen,  welche  den  Blasen  stieb  all 
Indicatio  vitalis  erforderten  und  der  schliessliche  AuBgang  ii 
vollkommene  Heilung  mögen  die  etwas  ausführlichere  VeröfFent 
lichung  dieses  Falles  rechtfertigen.  Gerne  hätte  ich  ihn  ka 
suistisch  weiter  verarbeitet,  wenn  mir  hier  die  nöthige  Litera- 
tur zu  Gebote  gestanden  hätte.  Da  dies  aber  nicht  der  Pal 
ist,  so  muss  ich  es  Denen  überlassen,  welche  an  den  Central 
punkten  unserer  Wissenschaft  die  nöthigen  Mittel  zu  solchei 
Studien  leicht  erreichen  können.  Es  kommen  Blasensteine  ii 
hiesiger  Gegend  fast  gar  nicht  vor,  am  wenigsten  bei  Kin 
dern.  Der  Steinschnitt  ist  deshalb  hier  eine  ungemein  selten« 
Operation,  so  dass  er  selbst  den  beschäftigtsten  Praktiken 
kaum  einmal  während  einer  langen  Laufbahn  vorkommt    um 
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toaa  gewöhnlich  noch  wegen  in  die  Blase  gelangter  Fremd- 
kirper,  wie  abgebrochener  Katheter,  gemacht  werden  muss. 
8e  kam  es,  das«  wir,  d.  h.  der  Arzt  der  hiesigen  Kinderpfleg- 
Autelt  oad  ich,  beim  ersten  Erblicken  des  Kranken  riel  eher 
n  einen  tob  aussen  in  die  Harnröhre  gelangten  Fremdkörper 
•b  u  enen  eingeklemmten  Blasenstein  dachten.  Dass  ein 
Miefces  ffinderniss  in  der  Harnröhre  vorlag,  war  durch  die 
Aufehaang  der  Blase  und  die  lokalen  Erscheinungen  am  Fe- 
lis deutlich  konstatirt  and  zunächst  natürlich  die  Entfernung 
Hindernisses  indizirt.  Hiezu  fehlte  aber  die  Möglichkeit, 
durch  die  enorme  Anschwellung  aller  Weiohtheile,  die 
nfet  aaeh  Spaltung  der  Vorhaut  die  Eichel  nicht  aufgefunden 
werden  bees,  dann  aber  hauptsächlich  durch  die  Gefahr  einer 
bptir  der  Blase  and  das  drohende  Auftreten  von  urämischen 
Bnebemungen.  So  blieb  zur  Lebensrettung  und,  um  Zeit  zu 
i,  bot  der  Blasenstich  übrig  und  nur  ihm  ist  es  zu 
dass  der  sonst  rettungslos  dem  Tode  verfallenen  Knabe 
Mine  volle  Gesundheit  wieder  erlangte. 

Der  sechsjährige  Emil  Thiele  hielt  sich  bei  Pflegeeltern 
in  8tockelsdorf,  eine  halbe  Stunde  von  hier  entfernt,  auf.  Er 
91k  bifihend  aus,  hatte  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  er- 
reit and  namentlich  niemals  Über  Harnbeschwerden  geklagt. 
h  der  Nacht  Tom  28.  zum  29.  September  1867  fängt  er  plötz- 
5cfa  an,  über  Schmerzen  im  Unterleibe  zu  jammern  und  kann 
siebt  nriniren.  Bei  dem  Besuche  des  Arztes  der  Kinderpflege- 
Auftalt  am  291  September  findet  derselbe  den  Unterleib  nur 
steig  geschwollen  und  auf  Druck  nur  wenig  schmerzhaft,  da- 
gegen eine  enorme  Geschwulst  des  Penis  und  Scrotums.  Die 
Geschwulst  des  Penis  war  gleichmäßig  über  das  ganze  Glied 
verbreitet  und  nirgends  eine  Einschnürung  zu  bemerken.  An 
der  Spitze  des  Gliedes  konnte  eine  Oeffnung  nicht  aufgefun- 
den werden,  und  ebensowenig  war  eine  Unterscheidung  von 
Bchel  und  Vorhaut  möglich.  Der  Urin  ging  tropfenweise,  doch 
in  Ganzen  noch  ziemlich  reichlich  ab.  Im  Uebrigen  befand  der 
Katbe  sich  gut  und  fieberte  wenig  oder  gar  nicht. 

Bis  zum  folgenden  Machmittage,  an  welchem  ich  den  Kna- 
ben zuerst  sah,  hatte  sich  das  Befinden  des  Knabe»  bedeu- 
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tend  verschlimmert.  Der  Status  praesens  war  folgender:  Die 
Geschwulst  des  Penis  und  Scrotums  hat  seit  gestern  abgenom- 
men, ist  aber  immer  noch  sehr  gross;  sie  erstreckt  sich  auch 
auf  die  Regio  hypogastrica  und  perinaealis.  Von  einer  Eichel 
ist  nichts  zu  entdecken,  dagegen  sieht  man  an  der  Spitze  des 
Penis  eine  feine  Oeffnung,  durch  welche  man  eine  Sonde  wohl 
2"  tief  einfahren  konnte,  dann  aber  auf  einen  weichen  Wider- 
stand stiass.  Man  fühlte  die  Sonde  von  aussen  deutlich  durch, 
so  dass  man  ihrer  Lage  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  wohl 
sicher  sein  konnte.  Auf  dem  Backen  des  Penis  etwas  mehr 
nach  links  war  an  seiner  Wurzel  bei  der  Symphyse  beginnend 
eine  l&nglich*  runde  gangränöse  Stelle  von  Silbergrosehengrösse 
und  gerade  davon,  durch  gesunde  Haut  davon  geschieden,  eine 
kleinere  Brandblase.  Zwei  kleinere  Brandblasen  fanden  eich 
auch  an  der  Spitze  des  Penis  und  eine  grössere  auf  der  vor- 
deren Skrotalfläche.  Es  konnte  nirgends  am  Penis  eine  Ein- 
schnürung —  Paraphimosis  —  oder  im  Verlaufe  der  Harnröhre 
ein  harter  Gegenstand  —  Fremdkörper  oder  Stein  —  entdeckt 
werden.  Urin  sickerte  nur  sehr  wenig,  wenn  Oberhaupt  noch, 
aus,  da  man  ihn  nirgends  hervorkommen  sah  und  auch  kein 
urinöser  Geruch  wahrgenommen  wurde.  Durch  die  Bauchdecke 
konnte  schon  das  Auge  die  Umrisse  der  birnförmigen  ausge- 
dehnten Blase  verfolgen;  sie  reichte  bis  zwei  Querfinger  über 
den  Nabel  und  gab  überall  scharf  abgegrenzt  gegen  den  hellen 
Darmton  einen  völlig  leeren  Perkussionston. 

Der  Knabe  war  seit  gestern  sehr  verfallen,  klagte  über 
heftige  Leibschmerzen  und  mochte  nicht  essen.  Der  Puls  war 
klein  und  schnell,  der  Kopf  frei,  das  Bewusstsein  klar«  Er  selbst 
sowohl  als  auch  seine  Pflegemutter  läugneten  aufs  Bestimm- 
teste jedes  Trauma  und  besonders  auch,  dass  der  Knabe  sich 
jemals  etwas   in  die  Harnröhre  gebracht  hätte. 

Es  ward  beschlossen,  um  zur  Eichel  und  Harnröhren  mün- 
dung  zu  gelangen  und  dann  den  Versuch  des  Katheterismus 
oder  der  Extraktion  des  Fremdkörpers  zu  machen,  das  Präpus 
zu  spalten,  und  dieses  auch  von  mir  mittelst  einer  mindestens 
2"  langen  Inzision  auf  der  Hohlsonde  ausgeführt.  Es  ward  dar- 
nach aber  nichts  von  einer  Eichel  aufgefunden.  Dies  und  das 
wunderbare  Aussehen  der  ödematös  geschwellten  Wundr&nder, 
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Die  Doppelkanüle  ward  zuerst  am  4.  Oktober  au6 
der  Afadoninalwande  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder 
angebracht;  in  der  Folge  geschah  dies  jeden  zweiten  Tag. 
Der  Hub  blieb  immer  ziemlich  klar,  taur  zuletzt  beim  Ablae- 
kb  kirnen  einige  eiterige  Tropfen ;  dr  reagirte  schwach  älka- 
feat  Das  Allgemeinbefinden,  Schlaf,  Appetit,  Stühlentleerun- 
pi  blieben  stets  gleich  vortrefflich. 

Ich  wollte  die  Wunde  im  Hypogastrium  gerne  möglichst 
läge  offen  erhalten ,  damit  die  Wunden  des  Penis,  gar  nicht 
*•  Drine  benetzt,  desto  schneller  heilen  möchten.  Als  daher 
■eh  angefthr  vier  Wochen  die  silberne  Doppelkanüle  die 
Hue  n  sehr  zu  reizen  anfing ,  was  sich  durch  Schmerzhaf- 
ügkeit  dar  Blasengegend,  öfteren  Harndrang  und  trüben ,  eiter- 
Wtigea  Drm  offenbarte,  so  vertauschte  ich  sie  mit  einem  Kaut- 
Mfcakrohre,  welche  sehr  gut  vertrugen  wurde,  wenig  Schmer- 
M  verursachte  und  den  Drin  gleich  wieder  viel  klarer  wer- 
te Hess.  Mit  Ende  der  ftrnften  Woche  der  Krankheit  hatte 
■4  taeb  die  Inzisionswonde  der  Harnröhre  bis  auf  eine  haar- 
te Oeftrang  geschlossen,  das  in  die  Tiefe  fahrende  Ge- 
flkvtr  auf  dem  Backen  des  Penis  klaffte  aber  noch  weit. 
k*b  Verstreichung  einer  so  langen  Zeit  fürchtete  ich ,  dass 
äch  m  der  Harnröhre,  wenn  ihre  W&nde  immer  dicht  anein- 
*der  fegen,  sehr  starke  narbige  Striktaren  oder  gar  eine  köm- 
phte  Verwachsung  bilden  könne.  Auch  war  eine  Lähmung 
fa  Mose,  detrusor  urinae  zu  besorgen,  vielleicht  schon  durch 
fc  erste  übermässige  Ausdehnung  der  Blase,  gewiss  aber  noch 
faoh  die  Itagere  Ruhe  des  Muskels  befördert,  indem  der  Drin 
*  Inge  Zeit  vor  ordentlicher  Füllung  der  Blase  künstlich  ent- 
feot  ward.  Es  war  wenigstens  auffallend,  vorausgesetzt,  das* 
**  Weg  durch  die  Harnröhre  frei  war,  dass  der  Knabe  nicht 
«w  Uriniren  gebracht  werden  konnte. 

Um  mich  von  der  Wegsamkeit  der  Harnröhre  zu  überzeu- 
gen, erweiterte  ich,  da  eine  von  vorne  eingeführte  Bougie  im- 
■»  nur  bis  zur  Wurzel  des  Penis  und  von  da  in  die  Fistel, 
»«lebe  auf  den  Rücken  des  Penis  führte,  drang,  die  Inzisions- 
luide,  welche  mittlerer  Weile  zur  haarfeinen  Fistel  geworden 
**r,  mittelst  Laminaria.  In  zwei  Tagen  war  die  Oeffnung 
§ww  genug,  um  durch  sie  eine  Bougie  in  die  Blase  zu  führen. 

13* 
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Darauf  führte  ich  einen  elastischen  Katheter  von  der  Eiehei- 
müDdung  der  Harnröhre  au«  ein,  bis  seine  Spitze  in  der  er- 
weiterten Fistelöffnung  sichtbar  war,  schob  ihn  dann  vorsieh- 
tig  genau  in  der  Mittellinie  weiter  und  erreicht«  so  die  Blaee. 
Aber  trotzdem  dass  nun  die  freie  Durcbgängigkeit  der  Blaee 
konstatirt  war  und  täglich  von  nun  an  immer  dickere  Katbe- 
ter mit  Leichtigkeit  eingeführt  wurden,  konnte  der  Knabe 
doch  auf  keine  Weise  dazu  gebracht  werden,  selbständig  «u 
urjniren.  — 

Ich  liess  ihn  deshalb  täglich  in  ein  warmes  Bad  selten 
und  spritzte  ihm  mit  einer  grossen  Spritze  kaltes  Wasser  auf 
Bauch  und  Rücken,  um  den  M.  detrusor  urinae  zur  Kontrak- 
tion zu  reizen.  Nach  dem  dritten  derartigen  Bade  fing  er  denn 
endlich  an  zu  uriniren,  nach  acht  Wochen  zum  ersten  Male. 
Aus  der  Eichelmündung  der  Harnröhre  kam  der  Strahl  in  ge- 
höriger Dicke  und  Stärke.  Ausserdem  drang  ein  feinerer  bo- 
genförmiger Strahl  aus  der  zum  Rücken  des  Penis  führenden 
Fistel,  aus  der  erweiterten  Inzisionswunde  kam  nichts.  Die 
Kautsohukröhre  aus  der  Abdominalwunde  ward  nun  entfernt, 
alle  Fisteln  wurden  einen  Tag  um  den  anderen  mit  Argen*. 
nitr.  und  Tot.  Jodi  abwechselnd  geätzt  und  diejenige,  durch 
welche  ein  Theil  des  Urines  abfloss,  beim  Uriniren  mit  den  Fin- 
gern geschlossen.  Bei  dieser  einfachen  Behandlung  heilten  bis 
Anfangs  Januar  alle  Fisteln,  zuerst  die  ursprüngliche  Insiaions- 
wunde,  dann  die  Fisteln  auf  dem  Rücken  des  Penis  und  zu- 
letzt die  Abdominalwunde.  Am  18.  Januar  d.  Ja.  ward  der 
Knabe  von  mir  dem  hiesigen  ärztlichen  Vereine  völlig  geheilt 
und  in  blühender  Gesundheit  vorgestellt  und  seine  Kranken- 
geschichte vorgetragen. 
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&  ia  der  Hat  wie  ein  durchschnittenes  Corpus  oavernosnin 
iredme  aussahen,  machten  ans  doch  bedenklich,  anf  diesem 
Wege  weiter  vorzugehen,  und  wir  Hessen  den  Knaben,  um  Ihn 
■ste  uu  Hand  zu  haben,  in  das  Kinderhospital  bringen. 

Kaum  war  er  hier  Abends  7  Uhr  angelangt,  als  er  in 
cnei  urämischen  Zustand  mit  vollständig  aufgehobenem  Be- 
twtoe»  und  sehwindendem  Pulse  verfiel.     Da  unter  diesen 
Dwttnden  das  Aufsuchen  der  Urelhralmündung  viel  zu  zeit* 
aebend  gewesen  wäre,  so  blieb  zur  Lebensrettung  des  Kran- 
ket rieht*  Obrig,  als  die  Punotio  vesicae.   Es  durfte  übrigens 
wo,  abgesehen   von  den  drohenden  Hirnerscheinungen ,  die 
hdeeroDg  der  Blase  nicht  länger  verzögert  werden,  da  ihre 
*tyor  bei  der  übermässigen  Ausdehnung  jeden  Augenblick 
«Mgea  konnte.  Als  Ort  der  Operation  ward  die  Gegend  über 
•»8jmphyse  gewählt,  indem  zwar  die  gefüllte  Blase  durch 
fa  Mastdarm  sehr  gut  zu  erreichen  war,  ich  aber  das  sahwie* 
oje  Befestigen  der  Kanüle  fürchtete,  da  doch  der  neue  Weg 
WttwehtJich  längere  Zeit  offen  erhatten  werden  musste.  Die 
IsAhrang  der  Operation  bot  die  Schwierigkeit,  dass  ich  we- 
£■  Anschwellung  der  Weichtheile  die  Symphyse  nicht  deut- 
ete darehfthlen  konnte,  ich  also  den  Ort  des  Einstiches  nach 
■geftlirer  Schätzung  wählen  musste.    Ich  gerieth  deswegen 
*ek  mit  der  Spitze  des  Troicarts  auf  den  oberen   Rand  der 
Ärtjpsyie,  wich  aber  nach  oben  aus  und  nun  ging  Alles  gut. 
&  flow  eine  Menge  klaren  Urines  in  Pausen  ab.    Nachdem 
**  Blase  gänzlich  entleert  war,  wurde  die  innere  Kanüle  durch 
*e  sattere  eingeschoben,  nun  die  Doppelkanüle  in  ihrer  Lage 
kfctligt,  der  Verband  angelegt  und  der  Knabe  in  der  Rücken- 
de im  Bette  gelagert.  Er  erholte  sieh  ganz  wunderbar  schnell; 
*ek  vor  Ablauf  einer  halben  Stunde  hatte  der  Puls  sich  sehr 
gehoben  und  ein  vollkommen  klares  Bewusstsein  war  zurück* 
gekehrt. 

Die  folgenden  Tage  befand  der  Knabe  sich  recht  wohl  und 
kte  den  besten  Appetit.  Die  Geschwulst  des  Penis  und  Scro- 
taei  nahm  schnell  ab;  an  fast  allen  gangränösen  Stellen  war 
fe  Brand  nur  oberflächlich  und  der  Schorf  Hess  nach  seiner 
AWtoeaoDg  gut  granulireode  rasch  heilende  Geschwüre  zurück. 
*w  die  grtieete  Brandstelle  auf  dem  Rücken  des  Penis  vor 
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der  Symphyse  ging  tiefer  and  Hess  auf  Druck  Euter  hervor- 
quellen. Der  Urin  ward  alle  dm  Stunden  abgebt***»  und  blieb 
hell  und  klar;  Morgens  und  Abends  ward  verbunden,  dabo 
die  innere  Kanäle  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder  ein- 
gelegt. — 

Beim  Verbände  den  2.  Oktober  Abends  fohlte  kh  in  der 
Harnröhre  dicht  vor  dem  Scroti» ,  also  vielleicht  dicht  ver 
dem  Bulbus  uxethrae,  einen  harten  Körper.  Ich  ixirte  ihn  mit 
2  Fingern  der  linken  Hand,  machte  auf  ihn  eine  Idngsimi» 
sion,  entfernte  einen  bohnenförmigen  8tein  und  heftete  die 
Wunde  mit  awei  Bisendrahtsuturen.  Der  Stein  ist  1  Cent,  mag 
5Vs  Mmt  breit  und  etwas  weniger  dick;  er  wiegt  0,22  Orsm 
mes.  Die  Gestalt  ist  bohnenförmig,  die  Oberfläche  rauh.  DSt 
Farbe  ist  aussen  braunlich*grau,  viel  dunkler  als  innen.  Auf 
dem  Durchschnitte  ist  der  Kern  schmutzig« weiss,  von  dunklem 
Linien  durchzogen ;  eine  solche  dunkle  scharfer  maikkte  Linie 
umgibt  den  ganzen  Kern.  Darauf  folgt  nach  aussen  etae 
dOnne  fast  weisse  Schicht,  und  darauf  endlieh  die  Äusserst« 
dunkle  ebenfalls  nur  dünne  Schicht,  so  dass  der  helle  Kern 
den  bei  weitem  grössten  Theil  des  Steines  bildet.  Nach  der 
Analyse  dea  Herrn  Apothekers  Sonorer  hierselbst  besteht  er 
fast  ganz  aus  oxalsaurem  Kalke  mis  sehr  wenig  Harnsäure.  B» 
ist  also  ein  sogenannter  Maulbeerstein. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender:  Aus  dem  Geschwüre 
auf  dem  Ranken  des  Penis  entfernte  ich  in  den  nächsten  Tfc- 
gen  grosse  Fetzen  abgestorbenen  Zellgewebes;  ea  nahm  nua 
ein  gutes  Aussehen  an,  führte  aber  in  die  Tiefe  und  zwar,  wie 
sich  mit  Sicherheit  annehmen  liess,  hnks  um  das  Corpus  <n> 
vernosum  bis  in  die  Urethra.  Denn  einmal  drang  bei  eine» 
Versuche  zu  uriniren  an  dieser  Stelle  Urin  hervor  und  daaa, 
als  iah  einige  Tage  spater  dureh  das  Orifioium  urethrae  der 
nun  sichtbar  gewordenen  Eichel  katheterisirte,  ging  derelasti* 
sehe  Katheter  am  Ende  der  Pars  spongiosa  immer  noch  links 
ab  und  war  im  Grunde  der  Fistel  zu  sehen.  Die  Inaisions- 
wunde  der  Harnröhre  heilte  auch  aioht  p.  p.  i.,  sondern  dar 
eine  Eisendraht  eiterte  aus,  der  andere  ward  am  fünften  Tage 
entfernt.  Die  Wunde  Uafito  etwas,  sah  sonst  aber  gut  ans  und 
verkleinerte  sieb  attmahlig  unter  jeweiligem  Betupfen  mitB#K 


fttar,  Säuglinge  und  Ammen  in  Frankreich.  Aue  diesem  troat- 
tttea  Zustande ,  wovon  wir  schildernde  Oharakterzüge  noch 
Mrmgeo  tbflseen,  ging  die  Gesellschaft  hervor.  Hau  hat  dort 
du  Ammenweaen  zu  einem  Industriezweige  —  die  Säuglinge 
■  «nett  förmlichen  Handelsartikel  gemacht«  Die  Presse  hat 
fc*  Schmach  an  den  Tag  gezogen,  um  auf  sozialem  und  auf 
dptMfn  ärztlichem,  ao  wie  auch  auf  speziell  pädiatrischem 
Wege  Hülfe  und  Abhülfe  zu  schaffen. 

Die  Gesellschaft  für  Kinderschute  zu  Paria  hat  sich  zur  Auf* 
pfc  gestellt,  dieser  industriellen  Spekulation  mit  den  Saugliu» 
pa  durch  die  Ammen  entgegenzutreten,  und  die  neuen  Welt- 
toger  ton  der  Wiege  an  bis  zu  ihrer  vollständigen  organi~ 
«beo  Elitwickelung  unter  ihren  Schute  zu  nehmen,  undsiephy- 
■Kh  iq  ihrer  Bestimmung  bestmöglich  zu  befähigen,  Dieeee 
«fcöoe  and  grosse  Ziel  ragt  Aber  die  Gr&nzen  der  Pädiatrik 
wdi  hioaos;  —  nicht  ao  Ammen  und  Ammen-Wesen, 
fcim  Gegentheile  in  der  Pädiatrik  eine  sehr  wich» 
Hge  Bolle  spielen,  und  daran  wollen  wir  uns  auch  baupt- 
iflUiefa  halten. 

Aber  auch  dieae  beabsichtigte  „Menschenkultur"  des 
feiler  Original  Schutzvereinee  kann  ohne  frohe  oder  ohne 
fitere  Pädiatrik  nicht  bestehen,  dieae  wird  stets  und  noth- 
•ewfig  ihre  BeihflHe  spenden  mflssen,  ja  man  hat  sie  bereits 
*  4er  That  damit  veraehtnofaen*  Ba  wird  dieaee  deutlich  er- 
•drtäch,  wenn  wir  den  Plan  dea  Sehtttzvereines  naher  analy- 
■*;  denn  hier  steht  1)  an  der  Spitze  „das  Säuglingaal- 
tervor  den  Gefahren  der  gegenwärtig  Üblichen 
tatfgang  durch  bezahlte  oder  gedungene  Ammen 
ft  bewahren,  namentlich  aber  aolche  Säuglinge, 
telahe  von  ihren  Eltern  hinweg  kamen,  ohne  go- 
ngende Beaufsichtigung  und  Gewähr  für  ihr  phy- 
tieoea  Wohl  verbleiben.'4 

2)  Alle  Mittel  in  Bewegung  zu  .setzen,  die  im  Bereiche 
b  Kinder-Hygienik  liegen,  zu  Gunsten  ihrer  phyaiologi- 
*eo  Entwickelung,  ehe  man  sich  mit  Auabildung  ihrer  Intel- 
feaz  befaaat. 

3)  Mit  Eintritt  dea  geigneten  Altera  die  phyaiaeh-materi- 
te,  die  moralische  und  die  intellektuelle  Erziehung  in  den- 
fcordneteten  Gang  zu  setzen. 
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Zur  Realisirtuig  dieser  Triple-Tebdenz  wurde  in  Antrag 
gestellt:  1)  Mutter  -  Kolonieen  zu  errichten.  2)  Preise  au 
stiften  und  sie  unter  jene  Aminen  zu  vertheilen,  welche  ihren 
Obliegenheiten  am  besten  entsprochen  haben. 

3)  Die  Schulen  so  zu  organisiren,  dass  der  körperlichen 
und  der  geistigen  Erziehung  gleiche  Rechnung  getragen  wird9 ). 

8o  gut  heut  zu  Tage  die  Irren-Kolonieen  in  der  Psychia- 
trik  festen  Stand  genommen  haben,  ebenso  gut  sollen,  nach 
unserer  Ansicht,  diese  vorgeschlagenen  Mutter-Kolonieen 
vor  die  Prüfung  der  Pftdiatriker  gebracht  werden. 

Es  sollten  nämlich  zur  Gründung  solcher  ,.Colonies 
maternellesu  in  kleiner  Entfernung  grosser  Bevölkerung* 
Centren,  so  viel  wie  möglich  an  den  Eisenbahnnetzen,  500  bis 
1000  Bäuschen  oder  Schweizer-Häuschen  gebaut  werden,  welche 
in  Bezug  auf  die  Bedingungen  der  Salubrität  nichts  zu  wün- 
schen übrig  lassen,  deren  Raumeintheilung  in  der  Art  beschaf- 
fen ist,  dass  eine  Amme,  ihr  Mann  und  deren  Kinder  gute 
Unterkunft  finden.  Diese  Wohnungen  sollten  enthalten  2  Zim- 
mer, eine  Küche,  Speicher,  Keller,  und  sollen  von  einem  kleinen 
Gemüse-Garten  für  den  Hausbedarf  umzäunt  sein.  Diese  Häus- 
chen sollten  meublirt  werden  und  mit  der  gehörigen  Wäsche 
versehen  für  Amme  und  Säuglinge  —  auch  sollte  man  ihnen 
einen  Stall  zugeben  für  eine  oder  zwei  Kühe.  In  Mitte  der 
Kolonie  sollten  die  Räumlichkeiten  kommen  für  die  Direktion, 
die  Bureaux  der  Verwaltung,  die  Wohnung  für  den  Direktor, 
den  Arzt  und  die  Beamten.  Parallel  hiemit  sollte  ein  weite- 
res Gebäude  laufen  für  einen  Wirth,  am  die  Besucher  'ihrer 
Kinder  aufzunehmen,  eine  Bäckerei,  eine  Metzgerei  und  Buden 
für  die  nöthigen  Waaren  und  Essmittel  der  Kolonie.  Zweck- 
entsprechend könnten  sich  mit  dieser  Gründung  noch  Konsum- 
Vereine  (Sooi&es  de  consommation)  in  Verkehr  setzen.  Jede 
Haushaltung  würde  isolirt  en.famille  leben,  und  nur  legitime 
Paare  sollten  zulässig  sein. 


)  Wir  glauben  unseren  Lesern  bemerken  zu  müssen ,  dass  be- 
reits in  mehreren  Ländern,  namentlich  aach  in  Bayern, 
die  Kinder- Schul -Hygienik  zu  einer  ärztlichen  Kompetent- 
Frage  erhoben  wurde. 
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Die  Kinderschutz  vereine  in  ihrer  Anwendung  auf 
Pädiatrik,  zunächst  nach  dem  Bestände  derselben 
in  Frankreich,  von   Dr.-J.  B.  üllersperger    in 
München. 

Wir  schmeicheln  uns,  von  Seite  der  Leser  unserer  Mittbeil- 
ngen  im  Journal  flflr  Kinderkrankheiten  so  viel  Aufmerksam- 
keit genossen  zu  haben,  dass  ihnen  unsere  Haupttendenz  da- 
bei nicht  entgangen  ist,  nämlich  besonders  hervorzuheben,  was 
xur  Erkenntniss  und  Beseitigung  der  gefahrlichsten  Kinder- 
krankheiten, —  und  dann,  was  zur  Kenntnissnahme  und  Ver- 
meidung der  allgemeinsten  und  ausgedehntesten  Krankheitsur- 
sache dienen  kann. 

In  ersterer  Beziehung  haben  wir  hauptsächlich  „die  D  i  p  li- 
iherieen11  in's  Auge  gefasst,als  häufig  gefahrdrohend  für  die 
Kinderwelt ;  —  in  letzterer  Hinsicht  aber  „d  i  e  A I  i  m  e  n  t  a  t  i  o  nu 
tk  Ursache  der  meisten  Kinderkrankheiten.  Letzterem  Punkte 
•eUiesseo  wir  unsere  gegenwärtigen  Mittheilungen  an,  als  un- 
streitig dem  wichtigsten  in  der  ganzen  Pädiatrik. 

Wir  betrachten  dieses  Hai  den  ebengenannten  Gegenstand 
ans  and  nach  zwei  Riebtungen.  Unter  Voraussetzung,  „dass 
die  Alimentation  der  Säuglin ge  und  kleinen  Kin- 
der unläugbar  und  statistisch  in  allen  Ländern  nachgewie- 
sen, die  frequenteste  und  allgemein  nachtheilig- 
ste Ursache  der  Kinderkrankheiten  wird,"  wollen 
wir  dieses  wichtige  ätiologische  Moment  nach  Beobach- 
tung, nach  Erfahrung,  nach  seinem  statistischen  Verhältnisse 
zu  würdigen  suchen,  und  es  auch  zweitens  als  „hygienische 
Aufgabe"  in  Betracht  ziehen.  Diese  öffentliche  Kinder- 
hygienik  erscheint  auf  der  einen  Seite  allerdings  als  Huma- 
nitäts-Objekt, erhebt  sich  aber  auf  der  anderen  Seite  als  mäch- 
tiger Damm  gegen  Mortalität  der  Säuglinge  und  der  Kinder 
in  dem  ersten  Lebensalter.  In  Beschränkung  oder  Aufhebung 
der  wesentlichen  Ursachen  kommen  wir  wohl  am  sichersten 
den  Polgen  zuvor,  und  so  rücken  wir  gegen  krankmachende 
und  todbringende  Ursachen  vor,  und  massigen  Statistik  von 
Tod  und  Krankheit. 
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Wir  benutzen  zu  unserem  Zwecke  eine  Gelegenheit,  eigen- 
tümlich, aber  wichtig,  ein  Ergebnis«,  wozu  schreckenerregende 
Ziffern  geffehrt  haben  auf  Kranken-  und  auf  Todten-Listen. 

Es  ist  diese  Statistik  von  Kinder-Morbilitftt  and  Mortali- 
tät so  durchaus  ganz  geeignet ,  jedem  Umstände  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  die  uns  von  der  einen  oder  von 
der  anderen  Seite  pädiatrische  V ortheile  in  Aussicht  zu 
stellen  vermag. 

Rücken  wir  nur  gleich  unserem  Gegenstande  näher,  der 
uns  den  Impuls  gab  zu  vorliegenden  Mittheilungen.  Es  ist  die- 
ses: „die  So ctete  prbtectrice  de  PEnfanceP  »u Paria  etc. 

Es  scheint  diese  Gesellschaft  ursprünglich  von  philanthro- 
pischen und  Humanitäts-Motiven  ausgegangen  zu  sein,  —  sich 
später  aber  genöthigt  gefühlt  zu  haben,  sich  auf  prophylakti- 
sche und  hygienische  Reform-Tendenzen  einzulassen. 

Wir  glauben  unseren  Lesern  nicht  zu  missfallen,  wenn  wir 
mit  dem  Geschichtlichen  beginnen,  da  es  sicherlich  der  Mehr- 
zahl entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich  bekannt 
sein  möchte. 

Die  Gesellschaft  wurde  1865  begründet  und  die  Gründ- 
ung inaugurirt  mit  einer  Eröflhungs-Schrift  von  Dr.  Alexander 
Mayer,  Arzt  der  General  -  lnspektion  für  Gesundheitspflege 
und  am  Kaiserlichen  Hospice  dtes  quinze-vingts ;  diese  Schrift 
führt  den  Titel:  »De  la  Creation  dune  Societe  de  PEnfance 
pour  P  amelioration  de  Tespece  hurnaine  par  Peducation  du 
premier  dge,  Paris  1855.  &." 

Wir  müssen  von  vornherein  bemerken,  dass  in  Frankreich 
und  namentlich  in  Paris  die  Mehrzahl  der  Kinder  der  physio- 
logischen Nahrung  ihrer  Mütter  enterbt  wird,  —  und,  was  noch 
schlimmer  ist,  sie  werden  grausam  den  Liebkosungen  ihrer 
Mütter  entzogen  und  zwar  noch  als  Neugeborene,  und,  was 
nicht  minder  beklagenswerth  ist,  sogar  dem  väterlichen  Herde 
gänzlich  entrückt.  Man  zerreisst  gewaltsam  das  Familiepband, 
nicht  selten  für  das  ganze  Leben,  jenes  engere  Band  zwischen 
Eltern  und  Kindern.  Mit  dem  Bruche  dieses  ersten  Ringes, 
der  das  hülflose  Kind  an  seine  Mutter  kettet,  wird  das  heilige 
Band  der  Natur  gebrochen. 

Der  Grund  der   geschichtlichen    Entstehung    der   8oeUU 
protectrice  de  1'  Enfance  lag  und  liegt  in   dem  Zustande  der 
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dm  3  stob«  «ad  das*  bei  der  alten  AmiMn-Wirthsohaft  «Ml 
Beispiel  vorgekommen,  dass  von  21  Kindern  19  gestorben  sind. 

Je  meto  auf  dereinen  Seite  der  Verein  in  diese  trostlosen 
Veihiltarime  too  vielen ,  ja  wohl  von  allen  Riehtungen  her 
eingeweiht  wurde,  desto  mehr  mosstea  sieb  nothwendig  seine 
Verpflichtungen  «ehren  and  konaentrirea  Es  priaisirten  sieh 
anoh  in  der  That  die  Anforderungen  an  den  Kiadersehutevefi 
«b  ishoa  gleich  bei  seiner  ersten  Entstehung  auf  folgende 
Wsiie:  1)  Eine  Reform  in  den  Ammen-Bureaux  ansubafanen 
ud  sie  so  osoralisiren ;  2)  einen  effektiven  mediainisehen  Be- 
tafinehtigunge-  und  Ueberwaehungs»  Dienst!  über  die  Ammeiv- 
Saughnge  einzuführen ,  —  8)  Belohnungen  für  Inspektions- 
Aemte  und  flnr  Ammen  ausiuwerfen,  —  4)  Mutler- Kolonieen 
n  grOnden ,  —  ö)  sich  mit  der  besten  Braiehungs  -  Methode 
vertraut  au  machen. 

Der  erste  Versnob,  sieh  mit  den  Ammen-Bureaux  zu  ver- 
sündigen, hatte  nur  ein  einziges  günstiges  Resultat  aur  Folge, 
«t  einer  Wittwe  Lebet,  welche  sieh  bereit  erklärte,  alten 
Verbesserungen  sich  su  konformiren  —  und  deshalb  ward 
nach  gleich  ihre  Ammen -Verding- Anstalt  unter  den  Sehuta 
des  Vereines  gestellt  Es  bestand  derselbe  mir  Zeit  der  ersten 
öffentlichen  Berichterstattung  aus  245  Theilnehmern,  nämlich 
23  Gründern  —  228  IStular-Mitgliedero  und  17  kowespoadi- 
renden.  Die  Statuten  enthielten  13  —  die  Gesellsohaftsregeln 
7  Artikel.  Fdr  das  Jahr  1866  war  ein  Pt&sident,  ein  Vioeprä- 
«dent,  ein  General  -SekretAr,  ein  Protokollführer  und  ein  Zahl- 
meister gewählt  worden.  Nebenbei  organisirte  sich  ein  Co* 
mite  d'  aetion  generale,  aus  8  Damen  bestehend ,  —  ein  Co- 
mite  de  sorveillanee  et  d'  hygiene  mit  8  Mitgliedern,  ein  Co- 
mite  statistique  von  3  Mitgliedern,  ein  Comite  de  publicite  von 
5  Personen,  far  die  Rnancen  ein  Comite  aus  4  Mitgliedern; 
dann  ein  Berathungs-  und  Entscheidungs-Comite  aus  3  Richtern« 

Die  «weite  öffentliche  Versammlung  am  20.  Juni  1866*) 
eröffnete  der   General -Sekretär  mit  einer  Rede  Aber  Zweck 
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and  NCtekcbkeift  allgeftneiner  aeitweiser  Zusammenkünfte  der 
Gesellschaft.  Er  hob  darin  hervor,  dass  die  Gesellschaft  siel 
der  dringendsten  Anforderung  bisher  hingegeben,  nteHoh  jeoe 
armen  Wesen  au  sohfltsen,  welche  Miethammen  und  gewissealo- 
aen  Znbringeriaaen  anheimgefallen  waren.  Man  habe  sioh  bis 
jetat  nicht  mit  den  8&ugtiagen  befassen  können,  die  daheim 
bei  ihren  Ellern  anfeeaogen  werden.  Es  wird  nunasehr  aodi 
weitere  dringende  Pflicht  des  Vereines,  die  Mutter-Saog- 
nng  in  der  Arbeiterklasse  au  begünstigen;  denn 
die  Muttermilch  sei  stets  der  fremden  Saugusg 
vorauaiehen.  Eine  fernere  Erweiterung  der  Vereinsthitig* 
keil  müsse  sein,  „in  den  wohlhabenden  und  in  den  reichen 
Klassen  die  Pflicht  der  Selbststillung  anr  Geltung 
au  bringen,  indem  es  den  Mattern  nicht  erlaubt 
sein  könne,  sich  diesem  Berufe  au  entaiehen.u  & 
nahm  hiebei  Gelegenheit,  die  Krippen  besonderer  Aufmerksam- 
keit au  empfehlen,  machte  den  Vorschlag,  zur  Beschäftigest 
und  zur  Ermögliohung  von  Verdienst  für  säugende  Präses 
Werkstätten  au  errichten  und  referirte  dem  Vereine  flbtf 
ein  vom  Abb4  Chantöme  in  Raincy  errichtetes  Haus,*)  na 
darin  Kinder  unter  hygienischen  Verhältnissen  aufzuziehen,  weisse 
sie  in  Paris  nicht  geniessen.  Zu  diesem  Berichte  machte  er 
den  Zusatz,  dass  hiemit  wohl  Land-Kri  ppen  an  verbisdeo 
Seien.  — 

Dem  Vortrage  des  General-Sekretärs  folgte  ein  aweiter 
vom  Präsidenten  aber  Entwickelung  des  Kindes  auf  den  We- 
gen der  Alimentation,  der  Digestion,  der  Nutrition,  des  orga- 
nischen Stoffwechsels, —  und  dieser  Rede  aber  „Kindes-Le- 
benu  seh loss  sieh  ein  dritter  Vortrag  an  über  „MuUer-8»a* 
gung,"  worin  auch  auf  eine  Allokution  aber  die  Krippen  hin- 
gewiesen wurde,  welche  Dr.  D  eepaulx-Ader  in  der  feier- 
lichen Sitzung  der  Krippen -Gesellschaft  gehalten  hatte  „dt 
T  hygiene  snr  le  developpement  physiqoe,  moral  et  intelleo- 
tnel  de  la  premiere  Enfanoe." 

*)  Die  Mittheilung  hierüber  findet  eich  S.  81  des  Bulletin  „snr 
une  oenvre  de  maisons  de  Campagne  pour  les  enfante  «* 
deeeoue  de  6  ans  par  M.  l'abbe  Chantöme,  Aamönierde 
l'orph^linat  de  MenilmontanL" 
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Im  hat  auf  diese  Grundungsvorschllge  bin  nothweadig 
asndea,  sieh  von  vornherein  2  Fragen  an  stellen: 

1)  Werden  Bitern  ihre  Kinder  den  Mutter-Kolonieen  an« 
vrtioeo? 

2)  Werden  Letztere  die  gehörig  entsprechende  Anzahl 
ms  Ammen  finden,  am  den  gestellten  Anforderungen  entspre- 
tteo  n  können  ? 

Dr.  Alexander  Mayer  bat  in  seiner  Inanguralsohrift  die 
ente  Präge  dabin  beantwortet:  „Niemand  wird  sieh  naeh 

I  flrUdang  der  Golonies  maternelles  mehr  an  die 
Aamen-Boreanx  wenden,  und  der  kindermörder*» 
"ic  Gebrauch    der   S&uglings-Pensionate    wird 

|   Mrft|lea.u    Es  steht  von  8eite  der  Matter  zu  erwarten,  dass 

!  «  aeb  mit  Euer  und  mit  Dank  für  und  bei  den  Kolonieen  be* 
Aeijgen  werden. 

Was    die   nöthige    Anzahl   von    Ammen    betrifft, 

j  *  ehobt  Mayer,  dass  die  gesicherte  Existenz  derselben ,  die 
*  «wartende  Belohnung  etc.  die  Gründer  des  Kinder-Schutz- 

|    ^aaaes  bei  der  zu  treffenden   Wahl   sogar  in  Verlegenheit 

i   «*oiwird. 

Abi  21.  Januar  1866  veröffentlichte  die  Soeittt  proleo* 
*m*  de  T  enfanee  in  einem  eigenen  Bulletin  ihren  Compte* 
n*u  der  General-Sitzung  der  Inauguration  *).  Die  erste  öf- 
fcstfiebe  Sitzung  eröffnete  der  Präsident  unter  Anwohnuag  einer 
ahbeicbea Versammlung,  „vorzüglich  von  Damen."  D*f- 
•HDr.Barrier,  sagte  unter  Anderem :  .,Wennwir  aueh  die 
«■brloehe  brandmarken,  denen  die  Kindheit  zum  Opfer  ge- 
•wfeo,  so  mOehte  es  dennoch  unmöglich  sein,  auf  den  Grund 
'fextaer  Dneigennfitzigkeit  ein  System  für  Kinderpflege  und 
fc  Kiadcnaugnng  aufzubauen.  Was  der  Verein  zu  erreichen 
*«to)  ist  zunächst,  es  dahin  zu  bringen,  „dass  das  An  ver* 
tftaea  eines  Kindes  in  fremde  H&nde  nicht  mehr 
'i**a  Aufgeben  desselben  gleichkomme;—  dass 
*ioe  Bittgang  nicht  mehr  ein  Gegenstand  des  Er* 


Bulletin  de  la  Soei&e  Protectrice  de  l'Bnfanoe.  Coaspte- 
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werbe»  oder  des  Gewinne*  sei."  Es  wird  ein*  Zeit 
kommen,  wo  den  Kinderehen  der  nothdtrftigstcn  sowie  der 
wohlhabenderen  Familien  in  den  Mutterkolonteen  in  gesunden 
und  reinlichen  Wohnungen  die  „reine  und  wohUh&tig* 
Milch  ausgewählter  AarneB  gereicht  wird." 

Die  Kinder  der  armen  wie  der  wohlhabenderen  GeeehftfW- 
leute  der  Städte  werden  nicht  mehr  dureh  eine  mörderiaehe 
Mortalität  deaimirt  werden,  wie  wir  es  bisher  erleben  nmseten 
—  and  die  Ammen,  mit  Umsicht  gewählt,  besser  entschädigt 
und  genährt  werden,  mit  mehr  Würde  die  Stelle  jener  Mitter 
▼ertreten,  welche  die  Notwendigkeit  von  ihrer  Leibesfrucht 
getrennt  hat 

Bis  »im  21.  Januar  1866  waren  bereits  Ober  200  Mitglie- 
der dem  Vereine  beigetreten  und  letaterer  konnte  seine  Ormv 
nisation  vollständig  machen. 

Zweck  und  Baum  unserer  Mittheilongen  erlauben  uns  nicht, 
die  Schattenseiten  an  beleuchten,  welche  der  nunmehrige  Ge- 
neral-Sekretär des  Kinder-Bchutzvereines  in  seinem  ersten  Be- 
richte aber  die  rast  unglaubliche  Mortalität  der  Kinder  tot  Ab- 
lauf des  ersten  Lebensjahres  enthallt.  Es  wird  genügen,  mit 
ihm  aus  dem  Berichte  des  Dr.  Bertillon  au  erheben,  daes 
bis  dahin  jährlich  gegen  16,000  Neugeborene  von  Paria  nach 
der  Provinz  exportirt  werden.  3000  dieser  Kinder,  welche  er 
als  „nourriasoas  an  rahaia"  rubrhtirt*  liefern  vor  Ende  des  ernten 
Lebensjahres  1600  Todesfälle  —  von  den  übrigen  13,000,  welche 
Familien  angehören,  eine  hinlängliche  Remuneratiea  entrieh* 
tend,  sterben  im  ersten  Jahre  3770,  also  gegen  3#V 

Aus  dieser  Statistik  lisst  sieh  hialänghoh  entnehmen,  wie 
viele  Opfer  der  Verein  jährlich  dem  Tode  au  entfeissen  snr 
Aufgabe  hat.  Um  dieses  zu  realisiren,  möchte  es  auch  wohl 
unerläßlich  sein,  die  Verhältnisse  genau  zu  kennen,  und  zn- 
nächst  wohl  die  Familien,  welche  ihre  Kinder  zur  S&ngaag 
wegschicken.  Es  sind  1)  wohlhabende  Bitern,  welche  ihre 
Kinder-Säuglinge  entweder  nieht  bei  sich  behalten  wollen,  oder 
nicht  behalten  können,  dann  2)  Eltern,  die  ganz  ihrer  Zeit 
bedürfen  und  ihre  geringen  Mittel  dazu  zu  verwende»  haben,  um 
mit  ihren  Familien  durehzuhommen.  Was  weist  nun  Erfahr- 
ung und  Beobachtung  dem  gegeaüber  auf?    Dsss  von  4  Kin- 
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tVater  oben  bezeichnetem  Datum  wer  der  Kassabestand  de« 
Veniaes  8059  Fr.  Die  Aasgeben  betrugen  6235  Fr.  20  Cent., 
nd  et  rerWieben  in  der  Kassa  1823  Fr.  80  Cent  Der  Verein 
sielte  io  diesem  Jahre  416  ordentliche  und  64  konreepoodi» 
trade  Mitglieder,  woraus  sieh  eine  Zunahme  von  265  Tbeft» 
lehnen»  ergibt 

Nach  genauer  Prflfung  der  Verhältnisse  glaubt  »ud  der 
■u  eidiosscne  Oeneral-Sekretar  dem  Vereine  vor  allem  Anderen 
■d  ab  das  sieherste  Gegenmittel  gegen  die  mehr  gerigten, 
wirklich  beklagenewerthen  Missetande  „die  Mntter-Saug* 
■  ■g*  an's  Hera  legen  zu  messen,  er  nenne  sie  geredete  „In 
pluehe  de  salnt« 

ü»  diese  hu  Aufnahme  zu  bringen,  bat  er  einen  Preis» 
loafceis  auegeeckrieben  Aber  nachstehende  Fraget  .  „De  Tat 
kfaneat  matemel  6tudi6  anx  pointe  de  vue  de  la  mere,  de 
teofimt  et  de  la  Social."  Der  Preis  besteht  in  500  Fr. 

Ab  Mittel,  die  bestehenden  Rntartuagen  der  Ameaen-Indu- 
«hie  merklich  zu  vermindern,  wenn  niehi  voHevds  auezuineit* 
ms,  brachte  man  in  Vorschlag: 

1)  die  Zubringer  und  Zubringerinnen  (meneura  et  mens» 
■n)  n  beseitigen,  indem  man  die  Ammen  Veranlasst,  seibat 
»t*  den  Hause  der  Bitern  den  Säugling  in  Empfang  au  neta* 
neu,- 

2)  die  Ammen  au  verpffiebten ,  sieh  mit  einem  Ammen* 
»nebe  (wie  bei  uns  die  Dienstboten-Bücher)  zu  versehe»,  wo* 
■**  die  Bitern  Aber  Alles  Bescheid  ersehen  kämen,  was  die 
fcwenea  betrifft,  denen  sie  ihr  Kind  anvertraut  haben.  •) 

hi  der  Zwischenzeit  waren  die  Bf  uttep-Kolenieen  mancher- 
to  AefsMungen  auagesetzt  der  Art,  du*s>  vor  der  Hand  der 
Verao  sieh  zur  Vermindenmg  der  SlagHage  -  M ortalkftt  auf 
Ugeade  Mittel  eingeschränkt  sah: 

1)  Die  Mutter-Säugung  als  Regel  aufiiuatttNen,  und  am 
**tlbesovielinögtch  für  alle  Klassen  anwendbar  ua  machen, 
Haie  Stadt-Krippen  zu  vermehren  und  die  Land- 
Krippen  zu  gründen,  —  dann  die  dürftigen  Mütter 
'MntersUtaen; 

*)    Das  Formular  hiezu  ist  beigegeben  S.  121,  es  enthalt  amt- 
lichen Bescheid  aber  Amme  und  Kind. 
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2)  die  Lohn-  oder  Mieth*3augung  als  Ausnahm* 
anzunehmen  —  und  um  deren  Naohtheile  zu  vermindern, 
unausgesetzt  die  Ammen  zu  überwachen,  anterstOzt 
durch  eine  Aromen-Ordnung  oder  nach  Erfordernias  durch  tpe- 
»eile  gesetzliche  Bestimmungen, —  endlich  entsprechend/) 
Belohnung  für  Verdienst  und  strenge  Ahndung 
strafbarer  Verschuldung. 

Bei  den  in  diesem  Jahre  zu  verteilenden  Preiaen  ginge« 
manche  Ansprache  ein  und  der  Verein  sah  sich  als  Erwieder- 
ung hierauf  veranlasst,  aber  die  Frage  zu  entscheiden  „ob  beide 
Klassen  von  Ammen,  nämlich  die  Ortsammen  und  die  entfern- 
ten (nourrices  sur  lieux  et  nourrices  hors  lieux)  die  Preiskan* 
dtdatur  beanspruchen  könnten.  Es  entschieden  hierüber  die 
Statuten,  „welche  vorschrieben,  jene  Kinder  au  schützen,  welche 
von  ihren  Eltern  weggenommen  und  der  Aufsicht  ihrer  Mattet 
entzogen  worden." 

Ueber  die  au  vertheüenden  Preise  berichtete  Dr.  Linas: 
der  erste  Preis  wurde  der  Frau  Viotoire- Annan  cüae  Fortier 
aus  Lagny  (Seine-  et-  Marne)  in  200  Francs  zuerkannt, 
eine  Muster- Amme,  welche  10  Kinder  und  15  8augünge  eno- 
gen.  Von  ihren  Kindern  waren  noch  9  am  Leben  als  tüchtige 
Arbeiter;  von  ihren  Säuglingen  war  ein  einziger  während  der 
Stillperiode  gestorben,  alle  übrigen  wurden  gesund  und  kiit 
tig  ihren  Familien  zurückgegeben.  Sie  wurde  weit  and  breit 
Rathgeberin  für  junge  Mütter  oder  unerfahrene  Aminen.  Die 
zweite  Prästr&gerin  eines  ersten  Preises  zu  200  Pro*,  wer 
FrauFanu,  ans  der  Gemeinde  von  Auteuil  (Seine-et>Oise),  wekbe 
7  Kinder  und  10  Säuglinge  erzogen,  von  denen  ein  einzig« 
6  Monate  alt  an  Konvulsionen  starb.  Die  beiden  Nachpreiie 
tob  je  100  Free,  erhielten  Madame  Allaio  nnd  Madame  Met* 
tendorf.  Ausserdem  ward  5  anderen  Frauen  Fann  eine  ehren* 
volle  Erwähnung  an  Theil.*) 

Auch  Dr.  Linas  spricht  mit  begeisterter  Warme  das  Wort 

*)  Schon  am  9.  Januar  1867  wurde  der  Kaiserl.  Akademie  der 
Medizin  durch  Dr.  Segalas',  MitgHed  des  ConeeH  g4n<i*l  de 
Seine,  mitgetheilt,  daee  ein  Credit  eröffnet  worden  sei  am 
Belohnung  preiswürdiger  Ammen  vom  grand  Bureau  de  1* 
Direktion  municipale. 
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Was  diu  die  „Coloniea  mattrnelles"  betrifft,  so  hatten  be~ 
reite  la  Patrie  und  le  Solei  l  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Im  abgelaufenen  Jahre  1867  wurde  die  erste  öffentliche 
Jahreisitzung  am  27.  Januar  desselben  Jahres  im  Hotel  <te  ville 
abgehalten  unter  Beiwohnung  des  Ministers  des  Innern  und 
des  Kultus.*)  Präsident  Dr.  F.  Barrier  hielt  die  Rede,  in  de- 
ren Eingang  er  bemerkte,  dass,  nachdem  die  Fragen  über  die 
weitere  Entwicklung  des  Vereines  aus  den  Studirzimmern  ins 
öffentliche  Leben  übergetragen  werden,  der  betreffende  Gegen- 
stand selbst  das  Bereich  der  christlichen  Liebe  und  der  Pbi? 
laothropie  verlassen  und  die  offizielle  Wissenschaft  der 
Medizin  beansprucht  habe,  indem  er  von  den  Doktoren  Mo* 
oo t  und  Brocbard  vor  das  Forum  der  Kaiserlichen  Akade* 
sne  der  Medizin  gebracht  wurde. 

Für  die  Dringlichkeit  einer  energischen  Abhilfe  des  enfr 
uteten  Ammen- Wesens  und  der  Nothwen<iigJieit  des  Kinder- 
MBulses  im  Allgemeinen  auf  der  einen  Seite,,  und  der  Aner- 
kennung der  Zweckmässigkeit  der  intendirten  Reformen  auf 
der  anderen  spricht  der  Umstand,  dass  sich  bereits  a,uch  in  der 
zweiten  Stadt  des  Kaiserreiches,  in  Lvon,  naph  dem  Pariser 
Hnster,  ein  Kinderschutzverein  gebildet  hatte.**) 

Nach  erat  einjährigem  Bestände,  konnten  die  Resultate 
reihen  noch  nicht  staunenerregend  sein,  allein  es  bleibt  im* 
•er  als  ein  wesentlicher  Gewinn  anzuschlagen,  daas  inan  die 
laurigen  Zustände  in  ihrer  wahren,  nicht  mehr  zu  verheimli» 
säenden  Gestalt  hat  kennen  lernen,  dass  Gelehrte  und  4ase  Presse 
»ich  für  die  Sache  interessirten ,  dass  die  Kaiserliche  Akade-, 
nie  den  Gegenstand  als  wissenschaftlich  in  ihre  medizinischen 
Diskussionen  aufgenommen  hat,  wodurch  in  schreckenerrcgen- 
Ub  Bildern  der  Zusammenhang  mit  Morbjlität.iuidMorjtalität 
kr  kleinen  Kinder  öffentlich  und  racksichtalosdargestellt  wurde, 
ftese  traurigen  Bilder  stellen  dar,  dass,  was  man  früher  Miss- 
triscben,  Nachlässigkeit  und  hochgradigem  Elende  zusehrieb, 


*)  Bulletin  Nr.  HI  de  la  Soctfte  protectrice  de  l'Eiiiuace.  Pa- 
ris 1867.  8.  IflVa-  s-  54- 

M)  M.  S.  Dr.  Rodet:  de  la  necessitl  de  creer  ä  Lyon  une  So- 
ciety protectrice  de  1'  enfance. 
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ab  förmlich  zur  Regel  gewordenes  Uebel  sieb  herausstellt,  d> 
Missstftnde  au  Verbrechen  rieh  stempeln,  und  das*  darin  i 
Tod  in  unbarmherziger  Proportion  In  der  Hinderwelt  bai 
Mit  brennenden  Zflgen  mutete  endlieh  die  Vorsehung  in  i 
Geister  und  in  die  Herzen  der  Menschheit  einsehreiben :  „  s  e  h  fl  I 
die  Kinder  in  ihren  Ansprachen  an  ihre  Eltern.« 
Bert  dem  Brseheinen  de«  ersten  Bulletin  (2!.  Januar  180 
was  hatte  thats&ehlieh  der  Kinderscbnttverein  durch  si 
selhststftndig  gewirkt  und  erwirkt?  Dass  viele  FanriKen  9 
Kinder  nicht  mehr  in  Ammen-Pension  gegeben,  sondern  v 
gezogen  haben,  sie  mit  der  8augfla*efce  aufzuziehen,  dl 
in  einem  Ammen  -  Bureau  sich  die  Unterbringung  von  Sa< 
Hngenr  durch  dieselben  um  die  Hälfte  vertnmderteti,  und  ü 
diese  Abnahme  in  noch  mehreren  bereits  stattgefunden,  d 
lieh  dass  zur  Zeit  (finde  Januar  1867)  sieh  ein  festlicher  A' 
siehts-Dienst  in  flBnbehn  Departements  organisirt  habe.  E 
Medecins-inspecteurs  hatten  die  Zahl  von  71  —  und  die  Schfl 
Hnge  des  Vereines  die  Zahl  von  876  erreicht.  Alle  diese  1 
rungensehaften  sind  in  Bezug  auf  Art  der  Alimentation  und  i 
die  Anzahl  der  S&uglinge  noch  ziemlich  geringfügig.  Man  mi 
n&mlioh  bedenken,  dass  nach  den  offiziellen  Dokumenten  t 
58,335  Kindern,  die  jährlich  in  Paris  geboten  werden,  17,9 
zur  8fcugung  in  die  Departements  geschickt  werden.  Dav 
werden  5916  durch  die  Administration,  12,012  durch  diel 
sonderen  Bureau*  oder  direkt  durch  die  Eltern  untergebrad 
Aus  dieser  ganz  einfachen  Zusammenstellung  geht  hinlangS 
hervor,  dass  der  Verein  noch  sehr  bedeutende  Quellen  zu  e 
decken  hat,  um  den  noch  weit  offenen  Missst&bden  zu  f 


Aus  den  Berichten  der  Aufsichte  -  Aerzte  an  den  Vert 
efgab  sich,  dass,  w&hrend  er  die  Kinder  gegen  die  Ammen 
Schutz  nimmt,  er  hftuflg  auch  das  Interesse  der  Ammen  g 
gen  die  Bitern  der  Kinder  zu  vertreten  hatte,  die  oft  darc 
aus  nicht  ihre  eingegangenen  Verpflichtungen  und  Vertrft 
einhalten.  — 

Vergleicht  man  nun  aber  die  Grösse  der  Aufgabe,,  die  si 
der  Verein  gestellt  hat,  mit  seinen  materiellen  Mittel 
so  wird  man  auf  ein  sehr  klaffendes  Missverhältniss  stosse 
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fcroatSrlichen  S&ugung  —  und  rathet  eifrigst  von  der 
taatfebeo  Säugung  ab.  Wir  schliessen  seinen  Worten  eine 
ttkbeaehteBSwerthe  Mittheilung  an  von  Johann  Dollfus,  Eigen- 
teer einer  Manufaktur  und  Bürgermeister  von  Hülhausen 
(Üfcr-IUieui).  Er  beschäftigt  1100  Manufekturisten,  unter  de- 
nn Kader  er  eine  auffallende  Sterblichkeit  beobachtete,  n&m- 
tt  öher40#Jo.  Die  Ursache«  sah  er  sich  genöthigt  der  Vernach- 
UgDDg  der  kleinen  Kinder  zuzuschreiben,  indem  deren  Müt- 
ter uehi  lange  auf  ihren  Taglohn  verzichten  können,  sondern 
•ea  beeilen  in  die  Werkstätten  zurückzukommen.  Der  Prinzi- 
pi  catscalosssich  daher,  die  Wöcherinnen  6  Wochen  lange  auf 
faZaUbten  fortzuführen,  ohne  sie  arbeiten  zu  lassen.  Die 
»anhinge  Folge  davon  war,  dass  die  Mortalität  durchschnitt- 
I*  k  4  Jahren  von  40°  |0  auf  25D/0  herabfiel.  •) 

Am  30.  Juni  1867  veröffentlichte  der  Verein  6ein  vier- 
te« Bulletin.  Das  Projekt  der  Colonies  maternelles  erscheint 
•*■  faseren  Zukunft  anheim  gegeben,  —  dagegen  gewah- 
*■ vir  einen  Bericht  von  M.  L.  Pasot  an  den  Verwaltung** 
■■■  fa  Kinder-Schutzvereines  „über  die  Nothwendig- 
kilsowie  über  die  Mittel  und  Wege,  zu  Paris  eine 
••■eraJ- Agentur  für  Ammen  zu  organisiren.  Der 
**»  war,  in  ein  Paar  Worten,  folgender:  „Ein  Kapital  zu 
***■  tob  100,000  Free,  in  200  Stück  Aktien  zu  500  Pres. 
T*fcnfig  sollten  nur  1[4  eingezahlt  werden,  die  übrigen  drei- 
••td  sollten  in  Perioden  von  sechs  zu  sechs  Monaten  nach* 
werden.  Die  Gesellschaft  sollte  durch  ein  Comitä  ver- 
*  werden,  welches  durch  die  General  -  Versammlung  ge- 
t  wird,  und  die  Verwaltungsmitglieder  müssen  Eigenthü- 
*om  awanzigsten  Theile  des  Kapitales  sein.  Für  die  alljähr- 
■**  Kontrolirung  soll  in  der  Generalversammlung  eine  eigene 
"fegt-Kommission  ernannt  werden,  dann  ausserdem  aus  den 
fttaliehen  Mitgliedern  ein  Berathungs  -  Gomite  für  Hygienik 
N  Balnbrität,  das  der  General-Agentur  für  Ammen  beizuge- 

i  Eade  Mai  1857  war  der  Finanzstand  der  Gesellschaft: 
Ptuaweis  2855  Fr.  55  Gent.,  wovon  6  Obligationen  (Ly- 
ktam)  zum  Werthe  von  1889  Free.  35  Gent  angekauft 

')  S.  Le  Temps  vom  13.  Januar  1867. 

l  m.  14 
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worden.  Zu  dem  Kassa  «Reste  von  966  Free.  20  Cent.  1 
aoeh  ein  Zusohuss  der  Regierung  durch  den  Minister  des 
oern  von  1000  Franes. 

Wir  haben  unsere«  veeehrten  Lesern  bereite  auafehrliol 
Notizen  aber  Morbilitäi,  Mortalität  und  Alimentation  der  & 
linge  und  kleinen  Kinder  vorgelegt*)  vom  Norden  Reasli 
bis  mm  Baden  Europa1  e  (Portugal,  Spanien,  Italien).  Dia 
rührten  Gegenstande,  dem  Spezial-Fache  der  P&< 
rik  angehörend  sind  die  wiehtigstenZweige  in  g 
aen  Gebiete  der  Medizin  geworden,  denn  die Kiaderi 
talitiU  aberrechnet  noch  bedeutend  die  Phthisen-Moirtalititt 
1  —  100  Lebensjahren.  Was  nun  irgend  Bezug  hat  aaf 
voraagefllhrte  Tripltzitäts-  Frage  der  Padiatrik,  soll  aun 
nimmermehr  ausser  Acht  gelassen  werden;  denn  die  nach« 
ende  Aufgabe  erster  Reihe  bleibt  für  die  Padiatrik  immer  o 
„auf  dem  Wegeder  Alimentation  Morbilitfct  undH 
talit&t  der  Kinder  zu  vermindern."  Dieses  wi 
tigste  Problem  der  Padiatrik  steht  nooh  ungel 
und  alle  unsere  Tendenzen  in  Wort,  Schrif.t  i 
That  haben  sich  dahin  zu  konzentriren. 

Der  hohen  Bedeutung  der  Sache  wegen  besorgen,  wir  i 
einmal  unsere  Leser  zn  ermüden  oder  ungeduldig  zu  etimq 
wenn  wir  mit  ihnen  noch  einmal  einen  neuenGang  d 
Buropa  machen,  um  uns  in  der  Statistik  der  Kind 
talit&t  noch  weiters,  als  wir  es  bisher  gethan,  zu   ori 

Beginnen  wir  mit  dem  Norden,  mit  Schweden.  Im 
1662  waren  epidemische  Krankheiten  ungewöhnlich  vi 
sehend  und  hatten  eine  eben  so  ausserordentliche  Mortalii 
Folge.  Das  Gesammtverheltaiss  der  Mortalit&t  von  18,5 
im  Jahre  1861  stieg  im  folgenden ,  1862  auf  21,4  p.  m 
Mehrzahl  der  Todfolie  in  Folge  von  Epidemieen,  15,839,  M 
auf  Rechnung  von  Kinderkrankheiten,  namentlich  7407,; 
nahe  50°|0  auf  Masern,  —  1684  auf  Scharlachfieber,  — 
auf  Keuchhusten  —  und  1333  auf  Krup. 

Wollen  wir  aber  noch  höher  in   den  Norden  ziehen 
gewahren  wir,  dass  in  Archangel  im  ersten  Lebensjahrs 


*)    S.  Journal  Band  49  Heft  7  —  8  vom  Juli  und  August  ■ 
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l^fie  der  Geborten  sterben,  in  Nordnissland  ist  das  Verhält- 
an  vom  ersten  bis  zum  fünften  Lebensjahre  gleichfalls  50°|O9 
ji  im  Gouvernement  Njotka  steigt  es  auf  66°|0  der  Geborenen. 
In  statistischer  Beziehung  vom  Norden  zum  Süden  ergibt 
mk  ia  Anwendung  auf  Mortalität  der  Kinder  yon  0  —  1  Jahre 
tflodingi  einige  Verschiedenheit,  jedoch  wird  sie  nie  so  er- 
hebtieh,  dass  sie  Beobachtung  und  Kalkül  schwankend  macht 
frier  Toflends  umwirft  im  liortalitätaverhältnisse;  denn  wenn 
faes  tack  im  Vergleiche  von  Ländern  in  dem  einen  vor  dem 
■faen  niedriger  sich  herausstellt,  so  überragt  dennoch  allent- 
Uca  die  Mortalität  der  Kinder  von  0  —  1  Jahr  alle,  gar  alle 
SJdere  Sterblichkeitsproportionen.  Man  bat  sich  vergleichsweise 
fc  Differenz  zwischen  kalten  und  warmen  Ländern  im  Era- 
hne derselben  auf  Kinderpiortalität  durch  die  Jahreszeiten 
Maisch  zu  versinnlichen  gesucht,  und  namentlich  hat  unser 
•^Üätct  und  unermüdlicher  Freund  und  Kollege  Dr.  C.  H. 
Uobard  in  Genf  eine  äusserst  interessante  Arbeit  mitge- 
tdt,  von  der  wir  das  Einschlägige  auch  unseren  deutschen 
IsBtgen  herausheben  wollen,  da  dieselbe,  unseres  Wissens,  in 
fabeMand  noch  nicht  bekannt  geworden.*)  Unter  seiner 
afltag  wollen  wir  vom  Normen  zum  Süden  auf  nachstehen- 
frßttfeoleiter  heruntersteigen. 


*)  Des  iafloencea  atmosph^riques  sur  la  rlpartition  de  la  mor- 
talite  4  differents  äges  et  en  differens  pays  etude  statisÜqüe  et 
ctiaiatologiqae  par  le  Dr.  H.  C.  Lom  bard  de  Geneve.  Berne 
1867  in  4«-  Vergl.  la  Statietica  <T  Italia  etc. 
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Hortali t&t  der  Neugeborenen  von  0  Tag  bis  zu  einem 
nate  in  einigen  Ländern  Europa1»  von  Holland  bis  Italien. 


Dauer 

nach  den 

vier  Jahres- 

i    Die 

V 

Ort  der  Beobachtung  j 

der- 

Ketten 

Mona 

selben 

Win- 

Früb-;Som- 

Herbst 

kalt 

u 

ter 

ling  |  mer 

IttlnJ 

r 

Königreich 

12  J. 

29,38 

24,63 

21,20 

24,79 

38,33 

2 

Prov.  Groningen 

— 

30,71 

24,86 

21,25 

23,18 

40,23 

2 

„    Zeland 

— 

30,29 

21,00 

18,57 

29,68 

j  38,33 

2 

Mittel  Eirts* 

lelgiea 

1  J. 

30,16 

25,91 

19,34 

24,59 

39,35 

2 

Fraikreieh 

das  Kaiserreich 

1  J. 

26,88 

23,95 

22,50 

26,67 

35,88 

3 

Savoyen 

10  J. 

30,33 

25,56 

21,00 

23,11 

39,82 

2 

«elf. 

24  J. 

33,31 

27,96 

17,76 

21,02 

45,22 

2 

faisertkw  Oestrelch 

Erzherzogthum 

3  J. 

24,87 

25,91 

24,64 

25,48 

33,67 

3 

Böhmen 

— 

24,20 

24,96 

26,26 

24,58 

32,14 

3 

Ungarn 

— 

28,24 

23,06 

21,55 

2745 

36,88 

3 

Galizien 

— 

29,34 

25,90 

20,46 

24'30 

38,98 

2 

Banat 

— 

27,40 

21,98 

21,57 

29,95 

35,64 

3 

SM-Eiresa 

AiriaUscie  liste 

K&rnthen 

3  J. 

29,15 

27,02 

21,07 

22,76 

38,95 

2 

Dalmatien 

— 

38,28 

20,39 

15,73 

25,60 

47,81 

2 

Venetien 

1  J. 

37,20 

29,94 

13,48 

19,38 

51,21 

1 

Ferrara 

2  J. 

41,92 

25,70 

12,22 

20,16 

55,16 

1 

Ancona 

— 

49,04 

26,47 

9,58 

14,91 

61,79 

1 

Macerata 

1  J. 

37,33 

32,67 

10,59 

19,26 

56,18 

1 

Molise 

2  J. 

39,87 

28,14 

13,10 

18,89 

51,28 

1 

Capitanat 

— 

34,76 

21,81 

18,97 

24,46 

43,93 

2 

Terra  di  Bari 

— 

40,84 

24,19 

13,32 

21,65 

49,47 

1 

Terra  d'Otranto 

— 

34,60 

23,36 

16,49 

25,55 

43,78 

2 

liste  des  littelaeeres 

Nizza 

10  J. 

32,11 

26,61 

19,86 

21,12 

42,24 

2 

Albenga 

— 

34,21 

26,59 

15,66 

23,54 

44,63 

2 

Genua 

— 

36,34 

25,33 

16,88 

21,45 

46,78 

2 

Levanto 

— 

37,46 

28,53 

16,18 

17,83 

49,96 

Mas8a  Carrara 

2  J. 

34,33 

33,46 

15,43 

16,78 

47,83 

Livorno,  Pisa 

— 

40,30 

23,34 

16,94 

19,52 

49,03 

Grosetto 

— 

38,23 

22,81 

15,73 

23,23 

47,29 

Neapel 

— 

34,90 

26,27 

20,17 

18,66 

44,11 

Terra  di  Lavoro 

— 

36,66 

21,43 

17,96 

23,95 

45,10 

Principato  citeriore 

— 

35,69 

24,54 

17,33 

22,44 

44,80 

Calabria 

— 

35,22 

25,75 

16,50 

22,53 

45,47 

Die  Iasela: 

1 

Sardinien 

2  J. 

33,63 

21,19 

20,52 

24,66 

43,16 

Sicilien 

— 

32,77 

22,81 

20,45 

23,97 

41,60 

littel-ltaliea 

Aosta 

10  J. 

30,78 

24,58 

18,09 

26,55 

40,01 

Turin 

— 

32,42 

25,43 

18,56 

23,59 

41,72 

Mailand 

2  J. 

32,97 

23,13 

21,44 

22,46 

41,34 

Como 

— 

33,37 

23,43 

22,53 

20,67 

42,32 

Brescia 

— 

31,16 

27,67 

22,15 

19,67 

41,50 

Cremona 

— 

33,45 

26,26 

20,03 

20,26 

45,18 

Bologna 

— 

40,38 

27,66 

13,84 

17,92 

52,32 

| 

Lucca 

— 

41,39 

22,39 

17,51 

18,71 

50,77 

j 

Florenz 

— 

38,15 

25,32 

18,30 

18,23 

48^9 
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Beweiben  Mortalität»- Verhältnissen  begegnen  wir  nun  auch 
■  Aller  Ton  0— 1  Jahre,  wie  wir  in  nachstehender  Tabelle 
dmutellen  vermögen. 


Ort  der 

Bft-bKätDDg 


ijDaner 

der- 


■* 


beo 


Epochen 

derselben 


Winter 


Mortalität  der  Kinder  von  0—1  Jahr 


.S''T11' 


Herbst! 


Die  vier 
warmen 

Monat© 


1840-51 


femptidi  j  12  J. 

mrra      '    _ 

10  J.1830— 40 
—      1823—37 


29,38 


24,63 


30,7t 
30,29 


21,20 
21,25 


24,86, 

21,46  18,57 
31,08  26,42  20,00 
30,33  25,56  21,00 


-  1828-37  34,40  24,64 
32,42  25,43 

(34,63!  31,50 

-  -         44,95|  22,72  ■ 
36,34,25,331 
39,40'2B,39 
34t2l26P59| 
32,41  26,61 
37,46  28,53 
37,22  22,69 
32,58.26,18 
31,67,25,42 
33,06  25,65 


1863 


18,18 
18,56 
14,77! 
18,871 
16,88 
11,4H 

15.66; 

19,86 
16,18 
15,42 
21,74 
20,77 
21,41 


22,78 

23,59 
19,10 
13,46 
21,45, 
22,81 
23,54 
21,12 
17,83 
24,67 
19,50 
22,14 
19,88 


40,23 
38,80 
41,25 
39,82 


44,02 
41,73 
47,32 
53,27 
46,78 
49,61 
44,63 
42,24 
49,96 
46,70 
42,34 
42,43 
46,23 


29,73 

28,66 
29,76 
27,17 
29,29 


2i.fi  i 
25,30 
19,36 
22,01 
2.1,68 
19,75 
23,53 
26,32 
21,06 
22,68 
28,01 
27,89 
26,00 


Auf  diese  statistischen  Nachweisungen  hin ,  denen  gemäss 
lortaütats-Proportion  vom  Alter  von  0  —  1  Jahr  von  gar 
*»tf  anderen  Periode  erreicht  wird,  fragen  wir  nun:  ist  es 
**elseh,  ja  nur  absolut  möglich,  dass  eine  andere 
"uadorsache  angeklagt  werden  könne,  als  die 
*  Dotation?  Es  bleibt  durchaus  kein  anderer  Erklärungs- 
ftii  —  und  ihm  begegnen  wir  nicht  allein  in  ganz  Europa, 
*kni  auf  der  ganzen  Erde.  Er  führt  uns  aber  von  unserer 
'T^ioii  wieder  zurück  auf  den  Punkt,  von  dem  wir  ausge- 
ben nnd,  „auf  die  Kinderschutzvereine  als  Mit- 
Klar  alle  Grenzen  überschreitenden  Morbilität 
Mortalität  der  kleinen  Kinder  zu  begegnen." 
ptM  beiden  Kinderfeinde  in  nie  noch  erreichtem 
fade  machen  gegenwärtig  die  grösste  Epoche  im 


m 


Bereiche    der  Medizin  und   insbesondere   der    ! 
diatrik. 

Indem  nun  die  Zeitschrift  für  Kinderkrankheiten,  zu 
ren  Mitarbeiter  wir  zu  gehören  die  Ehre  haben,  Geschiel 
ches  durchaus  nicht  auschliefest,  haben  wir  geschichtliche 
tizen  über  den  Pariser  Kinderschutz-  Verein  beigebracht 
gerade  auch  ihn  an  den  eben  besprochenen  wichtigsten 
genstand  der  Pädiatrik  angebunden. 

Was  wir  nun  hierüber,  vorgebracht,  legen  wir  den  A 
ten   und  speziellen  P&diatrikern  zur  Prüfung  vor.    Sie  mö 
begeben  zu  entscheiden,  „ob  darin  reelle  Vortheile  begrtti 
sind,  —  und  ob  bereits  Geschehenes  den  Zwecken   der  1 
der-Hygienik,  der  P&diatrik  entspricht?  Da  nur  ärztliches 
pädiatrisches  Urtheil  darüber  zu  entscheiden  vermag,  ob 
rtn  Nachahmungswürdiges  )iej£e,  so  empfehlen  wir  unser' 
bringen  um  so  dringender  der  Aufmerksamkeit  der  kompi 
ten  Kollegen,  als  die  Krippen^  ja  auch  zweckdienli« 
Nachahmung  gefunden  haben.  Unser  Vorbringen  « 
müssen  wir  aber   noch  iiiit  der 'trage    vervollständigen 
das  Ptoriser  oder  vielmehr  das  französischein 
tut  der  Kinderschutz-Väreine  als  Vorbild,  als 
ster-Institut  dienen  könne?" 

Aus  den  geschilderten  Missständen  und  Entartungen 
Ammenwesens  geht  nur  zu  dringend  hervor,  flass  esn 
allein  auf  eine  durchgreifende  Beform  und  Reorgi 
sation  desselben  abgesehen  sein  muss,  sondern  ganzbef 
ders  auf  Hebung  der  natürlichen  Säugung,  sowie 
wesentliche  Verbesserung  der  Kinder-Alim 
tation. 

Wie  wir  aus  dem  gesehen  haben,  was  in  Frankreich 
geht,  müssen  wir  gewahren,  dass  man  Vorschläge  macht,  » 
man  probirt.  Hemmungen,  Hindernisse,  Täuschungen  sind 
den  Anfängen  aller  dergleichen  Gründungen  und  Einfühl 
gen  unzertrennlich,  —  und  Schwierigkeiten,  auf  welche  i 
stösst,  dürfen  weder  entmuthigen,  noch  eine  gute  Sache  : 
vorzeitigen  Verfalle  bringen.  Was  sich  für  so  (edlen  Zweck 
strengt,  wird  sich  entwickeln,  gestalten  und  Bestand  fin< 
Den  Beweis  hiefür  erheben  wir   gerade  aus  Frankreich, 


Wiege  und  dem  Mutterlande  der  Kinder-Schote- Vereine,  wo 
aas  mehreren  Provinzen  und  Städten  Ansuchen  um  Aus- 
lud lüttheüangen  in  Paris  eingelaufen  sind.  Es  scheint 
das  sicherste  Vorzeichen  au  liegen,  dass  die  Zweck- 
'und  die  Wohlthat  derartiger  Vereine  nicht  bloss  ein- 
koeniet,  sondern  anoh  faktbohen  Eingang  findet. 

Was  wir  unseren  Lesern  vorgelegt,  ist  nicht  nur  auf  that- 
i,  sondern  auf  der  positivsten  Nacbweisung,  auf  dem 
Kalkül  begründet  —  darum  muss  das  Wort,  die 
Besprechung,  der  Vorschlag  und  die  Probe  auch  aar  „That- 
stebe"  werden.  Möge  es  uns  schliesslich  noch  vergönnt  sein, 
aas  einem  der  Meineren  und  einem  der  grötsten  Staaten,  beide 
Ar  gute  Einrichtungen  gleich  empfänglich  und  bereits  auch 
schon  mit  musterhaften  Einrichtungen  gesegnet,  Schilderungen 
k  erheben,  die  gleich  geeignet  sind,  unseren  Mitteilungen  Auf- 
saerkBamkeH  so  erringen. 

In  Bayern  theilt  aus  <tan  ärztlichen  Bezirke  •  Seiheim  a. 
ID.  der  dortige  kgl.  Bezirksarzt  :Dr.JügeJ  angefugte  Tabelle 
not  ober  Kinderibortalitat  in; seinem  Bezirke  von  den  Jahren 
18*^  bis  18*/««.*) 


u    CS 
JS    c 

C 

o 
© 

O 

Davon 
wieder  ge- 
storben; 

Summe 

der 

Todesfälle. 

M    'ff 

34 

§ 

o 

i 

Davon 
wieder  ge- 
storben* 

Summe 

der 

Todesfälle. 

18»VM 

742 

322 

590 

18*V« 

780 

402 

605 

18*»,,. 

770 

434 

'  680 

18«VM 

843 

459 

713 

Wim 

810 

371 

599 

«•*/•* 

846 

458 

736 

18"/., 

837 

510 

784 

18"/.. 

855 

523 

750 

1    1 

18"/... 

855 

429 

760 

Dazu  müssen  wir  noch  einen  traurigen  Kommentar  liefern 


•)     M.  Tergl.  ärztliches  Intelligenzblatt  von  Bayern  Nro.  32  vom 
&  August  1867.  4.  8.  473, 
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8.474  schreibt  Verf. :  „Hier  zu  Lande  ist  Nichtsäugen 
nicht  nur  Regel,  sondern  schon  auch  ein  Herkom- 
men/4 Man  hält  diese  Mutterpflicht  sogar  für  gemein,  etwa 
allenfalls  noch  für  das  Taglöhner-Weib ,  nicht  mehr  aber  fttr 
die  Bäuerin  oder  die  Bürgersfrau  passend.*)  Eine  unvet 
hältnissmässig  grosse  Zahl  von  Weibern  entschuldigt  sich  da 
mit,  dass  sie  das  Säugen  nicnt  vertragen  könne,  obgleich  von 
einer  so  zarten  Organisation  wenig  bemerkbar  ist.  Das  bestän- 
dige Veröden  der  Brust  naeh  jeder  Schwangerschaft  muss  bei 
Nichtsäugenden  einen  Schrumpfung»-  Vorgang  in  den  Drüsen 
bedingen —  nnd  wirklich  findet  man  hier  an  Stelle  der  sonst 
zierenden  Weiberbrust  meist  nur  elende  Hautlappen,  so,  dass 
die  Weiber  sich  schämen,  dieses  Ding  auch  nur  zu  zeigen. 
Während  der  ganzen  diesjährigen  Impfung  habe  ich  weder 
ein  säugendes  Kind,  noch  eine  Weiberbrust  ge- 
sehen !  Aber  nicht  nur  die  Weiber  haben  gewöhnlich  keine 
Brüste,  auch  die  Mehrzahl  der  Mädchen  steht  in  solchem  Rufe, 
auch  sie  tragen  schon  die  Folge  der  Sande  ihrer  Matter  an 
ihren  kümmerlich  entwickelten  Brüsten  als  Erbtheil  voran. 

Die  sonst  so  seltene  Oraniotabes  ist  hier 
ganz,  gewöhnlich  — fast  jede  Kinderleiche,  welche  die  ersten 
Wochen  hinter  sich  hat,  bietet  die  Erscheinungen  dersel- 
ben dar. 

Traurige  Gesellschaft  von  Kinder-Morbilität  und  Kinder- 
Mortalität  ! ! 

Hören  wir  endlich  noch  die  Stimmen  aus  England.  Nro 
XXV  vom  21.  Dezember  1867  des  Lancet**)  veröffentlicht: 
Jeder  Vorschub,  welchen  man  den  Müttern  leistet  (und  beson- 
ders unverheirateten  Müttern),  um  sie  der  Fürsorge  für  ihre 
Kinder  zu  entheben,  soll  sorgfälttig  überwacht  werden,  um  sie 
vor  jedem  Verdachte  zu  reinigen ,  auf  irgend  eine  Weise  die 
allerdings  prekäre  Fristung  von  Kinder-Leben  verkürzt  zu  bft- 


*)     In  manchen  Dörfern  wird  gar  nicht  gesäugt. 
**)    The  Lancet  Nro.  XXV  London  Saturday  Dezember  21. 1367 
S.  775.  The  perila  of  infancy.  Wir  nehmen  Umgang  von  den 
Veröffentlichungen  in  The  Times. 
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ben.  Zu  diesem  Zwecke  sollten  alle  Orte,  wo  Kinder  aufge- 
nommen werden ,  um  sie  ferne  von  tfutterpflege  zn  erziehen, 
genau  registrirt  und  überwacht  werden.  Jedoch  ist  man  hie- 
bet durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  diese  Oberaufsicht  der 
Polizei  überantwortet  werden  sollte ;  sondern  einem  ärztlichen 
Personale,  wie  dem  8anitäts-Arzte,  dem  öffentlich  angestellten 
Armenärzte  des  Distriktes.  Dieser  sollte  ausreichende  Vollmacht 
beritzen,  zu  jeder  entsprechenden  Zeit  Inspektion  zu'  halten, 
aneh  sollten  ihm  alle  und  jede  Umstände  bekannt  gegeben  wer- 
den, die  die  Annahme  eines  jeden  solchen  Kindes  betreffen.  So 
lange  nicht  derartige  Massregeln  unerlässlich  gemacht  sind, 
bleibt  es  immer  ein  eitler  Versuch  und  vergebene  Erwartung, 
dtcs  dem  empörenden  Betriebe  des  regelmässigen  Kinderhan- 
defc  Einhalt  gethan  wird.  Die  Macht  des  bösen  Beispieles  säet 
weit  and  breit  bösen  Barnen.  In  Schottland,  wo  bisher  glück- 
hebere  Statistik  ober  am  Leben-Bleiben  der  Kinder  statthatte, 
ab  in  England,  ist  jetzt  das  Kostkinder-Nehmen  allgemein  aus- 
geschrieben. Unter  diesen  Verhältnissen  steht  zu  erwarten,  dass 
iber  kurz  oder  lang  die  Kinder-Mortalität  durch  gleich  unna- 
fsrtiehe  Einflasse  zunehmen  wird  und  dass  Schottland  gleieh 
England  ein  8inken  des  Kinderlebens  wird  zu  beklagen  haben. 
Und  wer  wird  in  den  entfernten  Land-Distrikten  angeben,  bis 
n  welcher  Ausdehnung  der  Kindermord  vorgeschritten  ist? 

Man  hat  lange  schon  gefühlt,  dass  Lebens-Schutz  der  Kin- 
der ein  dringendes  Bedürfaiss  geworden,  und  es  liegt  bereits 
&  unabweisbare  Notwendigkeit  zu  Tage,  diese  Augelegen- 
bdt  nieht  weiter  "hinauszuschieben.  Es  sind  namentlich  unehe- 
ticbe  Kinder,  die  der  grössten  Gefahr  preisgegeben  sind  und 
inen  ist  zunächst  die  grösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Bn  Parlaments- Akt  vermag  nicht  der  Illegitimität  zuvorzukom- 
men, allein  dafür  kann  gesorgt  werden,  dass  ein  uneheliches 
fad  durch  strafbare  Nachlässigkeit  nicht  an  seinem  Leben  ver- 
bint werde  oder  dass  durch  verbrecherisches  Vorgehen  nicht 
«entliehe  Strafbarkeit  begründet  werde.  In  Ermangelung  ge- 
setzlicher Bestimmungen  durch  die  Gegenwart  ist  vorläufig  dar- 
utf  so  dringen,  dass  das  ganze  ärztliche  Personal  und  die  Tod- 
te&beschauer  auf  alle  Vorkommnisse  von  Kinder-Todfällen  ein 
•Aarfes  Auge  haben,  —  und  dass  ungesäumt  Hassregeln  der 
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öffentlichen  Gänugthuung  ergriffen  werden ,  wo  öut  der  ge- 
ringste Vdrdacbt  von  Vernachlässigung  oder  eines  nichtswür- 
digen Vorgehens  anfaucht. 


Uebörden  akuten  Genickkranipf  oder  die  sogenannte 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  von  Dr.  L. 

Löwe  in  Neustadt  a,  W. 


Es  ist  interessant  in  der  Geschichte  der  Krankheiten, 
dass  von  Zeit  au  Zeit  «gewisse  Formen,  welche  froher  in  der- 
selben Art  niteht  dagewesen  sind,'  auftauchen  und  von  einen 
Punkte  ans  epidemisch  sich  verbreiten,  ohne  dass  ihre  konta- 
giöse  >Natur  nachgewiesen  werden  kann.  Wir  erinnern  an  eise 
eigentümliche  Krankheiftsfdrm,  die  vor  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  die  französischen  Aerzte  vielfach  beschäftigt  hat  und 
damals  als  t  neu  angesehen  wordeu'iet;  sie  wurde  „Akrodynie14 
genannt  und  bestand  hauptsächlich  in  einem  meist  mit  Fieber 
verbundenen  plötzlich  auftretenden  Schmerze  längs  der  Wir- 
belsäule, «o  dass  der  Kranke  ganz  steif  wurde,  kaum  gehen 
oder  stehen  konnte  und  auch  beim  Liegen  die  lebhafteste  Fem 
empfand.  Sie  trat  epidemisch  auf,  befiel  vorzugsweise  Erwach- 
sene und  verlief  akut,  jedoch  ohne  sehr  tödüieh  zu  sein.  Da- 
mals glaubte  man  diese  Krankheit  an  die  akuten  Rheuma- 
tismen anreihen  zu  können,  war  aber  im  Zweifel,  da  bei 
einigen  Kranken  sich  rothe  Flecke  auf  der  Haut  zeigten,  ob 
nicht  eine  Verwandtschaft  mit  Scharlach  zu  suchen  sei,  und  es 
entstand,  so  viel  wir  uns  erinnern,  aber  Kontagiosität  oder 
Niohtkontagiosität  dieser  neuen  Krankheitsform  ein  lebhafter 
Streit.  Diese  sogenannte  Akrodynie  verlor  sich  alimähltg  wie- 
der und  »bat  'sich  als  Epidemie  nickt  mehrbenverUieh  getaadfet 


Der  Genickkrampf  oder  die  eryidemisch'fe  CerVbrö- 
Spinal- Kenin  gitis,  Aber  die  wir  hier   Sprechen  wollen, 
hat  in  unseren  Tagen  als  neue  Krankheiteform  unsere  AufWrt 
samkeit  in  Anspruch  genommen.    Sie  soll  zuerst  in  fleh  ört- 
lichen Staaten  der  nordamerikanischen  Union  sich  bemerklich 
gemacht  haben,  und  dann  in  gewissen  europäischen  Öeehäfön 
angetreten  sein,  die  mit  Nord-Amerika  in  mehr   oder  minder 
direkter  Verbindung  stehen.    Beobachtet  hat  man   sie  in  der 
Gegend  von  Danzig,  in  Holland,  in  Dänemark,    in  Norwegen 
nnd  in  einigen  Seegegenden  von  England;  vorgekommen  ißt 
sie  aber  auch  hier  und  da  im  Innern  des  Landes,  so  z.  B.  im  Gross- 
berzogthum  Posen,  wo  man  aber  der  Meinung  gewesen  war ,  dass 
sie  vorzugsweise  in  Familien  sich  gezeigt  habe,  welche,  früher 
nach  Amerika  ausgewandert,  von  dort   wieder   zurückgekom- 
men waren.     Wäre  dieses  wirklich  wahr,  wäre  diese  Art  der 
Verbreitung  ganz  bestimmt  nachgewiesen,  so  würde  man  die 
ansteckende  Natur  nicht  bezweifeln  können;  denn  es   müsste 
doch  irgend  etwas  da  sein,  sei  es  was  es  sei,  was  als  Krank- 
keiteursache eingeführt  oder  mitgeschleppt  werden  kann.  Man 
weiss  aber,  dass  bei  Schlüssen  dieser  Art  sehr  viel  Täuschung 
unterläuft;  man  ist  gar  zu  sehr  geneigt,  bei  jeder  Krankheit, 
die  allmählig    an  Verbreitung  gewinnt,  Ansteckung  anzuneh- 
men und    vergisst,    dass  besondere    soziale   Verhältnisse,   in 
welche  Bevölkerungen  oder  Theile  derselben  geräthen  sind,  ganz 
neue  Krankheitsformen  erzeugen  können. 

Die  Cerebro-Spinal-Meningitis  trat  mit  so  charakteristi- 
schen Symptomen  auf,  dass  man  sie  für  eine  neue  Krankheits- 
fonn  ansehen  musste,  obwohl  sie  schon  bekannten  Krankheits- 
formen sich  ganz  nahe  verwandt  zeigte.  Die  Charaktere  der 
akuten  Cerebral  -  Meningitis  mit  denen  der  Spinal  -  Meningitis 
waren  vorherrschend  und  es  wurde  deshalb  auch  die  schon 
angegebene  Bennenung  gewählt,  aber  gerade  diese  eigentüm- 
liche Verbindung  der  Affektion  der  Gehirnhäute  mit  der  der 
Haute  des  Bückenmarkes,  das  akute  Auftreten  vorzugsweise 
bei  jugendlichen  Subjekten  und  das  mehr  oder  minder  epide- 
mische Vorkommen  gab  der  Krankheit  ein  ganz  eigentüm- 
liches Gepräge  und  erregte  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade. 
Das  Bild,  welches  wir  bis  jetzt  von  der  Krankheit  gewonnen 
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haben,  ist  noch  nicht  ganz  scharf  und  genau,  und  der  Zwei- 
fel, ob  sie  den  Rheumatogen  oder  den  Tjphen  zuzuzählen  oder 
als  eine  Form  des  bösartigen  Wechselfiebers  anzusehen  sei, 
ist  noch  nicht  gehoben«  Wir  wollen  nur  zwei  Fälle  erzählen, 
die  vollkommen  genagen  werden,  zu  zeigen,  dass  dieser  Zwei- 
fel vollkommen  berechtigt  ist. 

Erster  Fall.    Emilie  M.,  9  J.  alt,  die  Tochter  wohlha- 
bender Eltern,  bis  dahin  ganz  gesund,  qbwohl  etwas  schmäch- 
tig und  blaas,  besuchte  mit  anderen  Mädchen  gleichen  Alters 
die  Schule  und  war  stets  munter  und  fleissig.     Seit  ungefähr 
8  Tagen  aber  klagte  sie  aber  Kopfschmerzen,  die  namentlich 
gegen  Morgen  im  Bette  und  gegen  Abend  sich  einstellten.  Da- 
bei war  sie  still   und  verdrossen,    machte  ihre  Schularbeiten 
sehr  unregelmässig  und  schlecht,  ging  ungern  fort  und  bekam 
ganz  im  Gegensätze  gegen  früher  in  der  Schule  sehr  oft  har- 
ten Tadel  wegen  Mangel  an  Aufmerksamkeit.    Sie  hatte  kei- 
nen Appetit,  ass  sehr  wenig  und  hatte  bald   Durchfall,    bald 
trägen  Stuhlgang.    Ihr  Schlaf  war  unruhig  und   sie  schrie  in 
demselben  oft  auf.  Die  Eltern  beachteten  diese  Vorboten  fast 
gar  nicht  und  statteten  mir  erst  später  darüber  Bericht  ab;  sie 
glaubten,  es  werde  sich  ein  Schnupfen  ausbilden  und  es  habe 
die  Sache  nicht  viel  zu  sagen.    Nach  etwa  8  Tagen   bekam 
die  Kleine  gegen  Abend  heftiges  Erbrechen  und  einen  starken 
Frost ;  s\e  musste  zu  Bette  gebracht  werden  und  ich  wurde  ge- 
rufen.    Ich  fand  Hände  und    Fasse  kalt,  den  Puls  klein  und  fre 
quent,  die  Zunge  aber  rein.     Das  Kind   klagte   aber   die  hef- 
tigsten Kopfschmerzen,  besonders  im  Hinterkopfe,  und  es  zeigte 
sich,  was  mir  auffiel,  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Halses,  besonders  der  Nackengegend,  so  dass  das 
Kind  nicht  dahin  zu  bringen  war,  sich  aufzurichten,    und  der 
Versuch,  es  aufzuheben,  ihm  einen   Schmerzensse  hrei  entriss. 
Der  Bauch  war  nirgends  empfindlich;  auf  ein  Leiden  der  Brust- 
organe deutete  kein  Symptom,  nur  das  Betasten  der  Halsmus- 
keln war  sehr  empfindlich.  Das  Kind  war  zwar  bei  Bewusst- 
sein,  aber  schien  doch  etwas  duselig  zu  sein ,  so  dass  es  nur 
langsam  und  zögernd  auf  die  Fragen  antwortete.     Die  Augen 
Waren  klar  «ad  die  Pupillen  reagirten  wie  gewöhnlich. 
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Kr  war  anfänglich  der  Zustand  nicht  klar;  ich  sah  Fieber 
tot  mir,  ferner  Affektion  des  Gehirnes,  von  welcher  ich  aber 
flieht  erkennen  konnte,  ob  sie  primär  oder  Sekundär  sei,  oder 
aar  als  Folge  des  Fiebers  sich  kundgebe.  Ein  gastrisches  Lei- 
de» hatte  ich  eben  so  wenig  vor  mir  als  irgend  eine  Entzün- 
dimg der  Brnatorgane.  Ich  erblickte  nur  den  Eintritt  einer 
ernsten  Krankheit,  die  sich  noch  erst  charakteristisch  ent- 
wickeln sollte.*)  Hätten  zu  der  Zeit  Poeken,  Scharlach  oder 
Mtsern  geherrscht,  so  würde  ich  auf  den  Gedanken  gekom- 
aea  sein,  dass  eine  von  diesen  Krankheiten  mit  diesem  An- 
feile ihren  Eintritt  bezeichnet  habe,  aber  es  war  in  der  letzten 
Zeil  keine  andere  Krankheit  epidemisch  vorgekommen,  als  das 
Weehselfieber  im  Terüan-  Und  Quotuliantypus,  und  in  der  That 
bidt  ich  bei  einigem  Nachdenken  mich  für  überzeugt ,  dass 
das  Kind  einen  heftigen  Anfall  des  WechseLBebers  bekommen 
habe.  Es  stimmte  damit  nur  nicht  die  grosse  Steifigkeit  des 
Hackens,  die  ungemein  grosse  Empfindlichkeit  der  Nacken- 
■ad  Halsmuskeln  und  die  kurze  Dauer  des  Frostes,  auf  welchen 
sich  ein  eigentliches  Stadium  der  Hitze  gar  nicht  einstellen 
wollte.  Ich  verordnete  deshalb  auch  nur  Lindenblüthenthee 
and  etwas  doppelt- kohlensaures  Natron  und  legte  mich  auf 
cbe  genaue  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes.  -Ich  blieb 
mehrere  Standen  am  Bette  des  Kindes.  Der  Puls  desselben 
hob  sich  und  die  Haut  wurde  heisa,  das  Antlitz  etwas  gero- 
ttet, aber  die  anderen  Erscheinungen  blieben  bis  gegen  Mitter- 
aaeht  ziemlich  dieselben.  Erst  dann  trat  eine  Art  Erschlaffung 
ein;  die  Steifigkeit  des  Halses  liess  nach,  das  Kind  nahm  eine 
bequemere  Lage  an,  hörte  auf  zu  wimmern  und  zu  stöhnen  und 
«igte  Neigung  zum  Schlafen.  Die  Haut  wurde  etwas  feucht, 
die  Kleine  forderte  zu  trinken  und  schlief  dann  wirklich  ein. 

Am  nächsten  Morgen  erfuhr  ich,  dass  sie  mit  kleinen  Un- 
terbrechungen etwa  zwei  Stunden  geschlafen  hatte,  dass  aber 
gegen  6  Uhr  Morgens  ein  ähnlicher  Anfall  wie  am  Abende  vor- 


*)  Ich  rnnss  bemerken,  dass  dieser  Fall  von  Cerebro  - Spinal- 
Meningitis  oder  Genickkrampf  der  erste  gewesen  ist,  der  in 
dieser  Gegend  vorgekommen  war,  und  dass  weder  ich  noch 
einer  der  Kollegen  Fälle  der  Art  gesehen  hatte. 
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ren  mit  einer  eiterigen  Flüssigkeit,  die  Flocken  verdichteten 
Eiters  enthielt,  angefüllt.  Unter  der  Arachnoidea  auf  der  Kon- 
vexität beider  Hemisphären  zeigte  sich  ebenfalls  ein  dickes 
Exsudat,  welche«  mehrere  Windungen  ganz  bedeckte.  Auch 
auf  der  hinteren  Flache  des  Rückenmarkes  vom  Gehirne  an  bis 
zur  Cauda  equina  zeigte  sich  eine  eben  solche  eiterige  Aus- 
schwitzung, dagegen  war  die  vordere  Fläche  des  Rückenmarkes 
ganz  frei  davon.  Mit  Ausnahme  eines  kollabirten  und  übermäs- 
sig kongestiven  Zustandes  der  Basis  beider  Lungen  waren 
alle  übrigen  Organe  vollkommen  gesund. 

Der  zweite  Fall,  über  den  Herr  Sanderson  nur  kurz  be- 
richtete, betraf  einen  Erwachsenen,  welcher  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit  in  das  Hospital  gebracht  worden  und  am  zehn- 
ten gestorben  war.  Die  Vorboten  waren  Frostschauer,  hefti- 
ger Kopfschmerz  und  Schmerz  im  Nacken  mit  Steifigkeit  des 
letzteren^  dazu  gesellte  sich  Erbrechen  und  Delirium;  dann 
folgte  Stupor  oder  eine  Art  Koma,  aus  dem  jedoch  der  Kranke 
leicht  erweckt  wertien  konnte,  aber  um  gleich  wieder  in  den- 
selben zurück  zu  fallen.  Gegen  den  siebenten  Tag  stellte- sich 
Dyspnoe  ein  und  steigerte  sich  bis  zum  Tode,  der  apa  11.  Tage 
erfolgte.  Der  Kranke  lag  fortwährend  mit  zurückgebogenem 
Kopfe  und  tetaniecher  Kontraktion  der  Nackenmuskeln  und 
äusserte  nur  Schmerz,  wenn  man  ihn  aufrichten  wollte.  Am 
7.  Tage  erschien  die  von  Vielen  für  charakteristisch  gehaltene 
Eruption  von  Herpes  labialis.  Der  Leichenbefund  war  fast 
ganz  so  wie  im  eraten  Falle,  nur  dass  sich  ein  sehr  geringes 
Exsudat  auf  der  Basis  des  Gehirnes  fand,  dagegen  eine  sehr  be- 
deutende Ablagerung  auf  der  Pia  mater  der  oberen  Fläche  dea 
kleinen  Gehirnes,  von  wo  sie  sich  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  erstreckte. 

Aus  diesem  Leichenbefunde,  der  allerdings  noch  der  wei- 
teren Bestätigung  bedarf,  der  aber  den  während  der  Krank- 
heit bemerkten  Erscheinungen  vollkommen  entsprach ,  ergibt 
sich  eine  Entzündung  der  Häute  des  Gehirnes  und  Rückenmar- 
kes, und  zwar  eine  Entzündung  exsudativen  Charakters ;  diese 
bildet  die  eigentliche  Krankheit,  aber  es  bleibt  immer  noch  die 
Frage,  wie  das  Entstehen  derselben  zu  .deuten  sei.  Mir  will 
scheinen,  dass  diese  Entzündung,  die  so  plötzlich  auftritt,  zu 
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den  akuten  Rheumatosen  zu  zählen  sei,  welche;  wie  wir 
wissen,  auch  andere  seröse  Häute  sehr  rasch  befallt,  z.  B.  den 
Herzbeutel,  das  Bauchfell,  die  Pleura  u.  s.  w.,  und  zu  Aus* 
sehwitzungen  führt.  Wenn  dieses  angenommen  werden  kann, 
ao  ist  auch  das  epidemische  Vorkommen  erklärlich  und  es 
braucht  an  eine  Ansteckungsfähigkeit  zur  Deutung  der  gleich- 
«itig  oder  rasch  hintereinander  vorgekommenen  Fälle  nicht 
■otawendigerweise  gedacht  zu  werden.  Hit  dem  eigentlichen 
Typhus  scheint  diese  Krankheit  durchaus  keine  Verwandtschaft 
n  haben,  und  aberall,  wo  man  sie  beobachtet  hat,  hat  man 
kernen  Grund  gehabt,  eine  Ansteckung  anzunehmen,  sondern 
konnte  nur  einen  allgemeinen  epidemischen  Einfluß«  beschul- 
digen, der  allerdings  auch  nur  hypothetisch  ist.  Ein  spezifi- 
scher Hautausschlag,  welcher  auf  ein  spezifisches  in  den  Kör- 
per gedrungenes  Krankheitsgift  hinweist,  also  auf  eine  Ana- 
ogie  too  Typhus,  Scharlach,  Masern ,  Pocken  u.  s.  w.,  ist 
hier  nicht  bemerkt  worden ;  der  herpetische  Ausschlag  an  den 
Iippeo,  der  hier  und  da  beobachtet  worden  ist,  kann  als  solcher 
rieht  in  Ansehlag  kommen,  die  akute  Meningitis,  welche  zu 
eiteriger  Ausschwitzung  strebt,  ist  so  sehr  vorherrschend  and 
bedingt  so  sehr  die  Art  und  Weise  der  Behandlung,  dass  dieser 
kleine  Aasschlag  um  die  Lippen  als  nebensächlich  vollkom- 
men verschwindet  Zugestehen  müssen  wir  aber,  dass  uns  diese 
Form  der  ahnten  rheumatischen  Entzündung  neu  gewesen  ist 
od  dass  wir,  selbst  wenn  wir  die  von  uns  ausgesprochene  Ana- 
logie mit  akuter  Pleuritis,  akuter  Perikarditis,  akuter  Peritonitis, 
rheumatischen  Ursprunges  festhalten,  doch  nicht  Auskunft  zu 
geben  wissen,  durch  welche  Einflüsse  gerade  eine  solche  Form 
sieh  herausgebildet  hat.  In  unserer  Gegend  sind  noch  viele 
Falle  vorgekommen  und  dürfen  wir  uns  der  Hoffnung  hingeben, 
dass  wir  auch  von  anderer  Seite  her  noch  zu  weiterem  Ver- 
ständnisse werden  gebracht  werden. 

Zusatz  Seitens  der  Herausgeber  dieses  Journales. 

Der  vorsiehende  kleine  Beitrag  zur  Kenntniss  der  epide- 
mischen Gerebro-Spinalmeningiti8  hat  uns  Veranlassung  gege- 
ben, den  angeführten  Notizen  von  Sanderson  über  den  ana- 
toarisehen   Befand  in   den  Verhandlungen  der  pathologischen 
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Gesellschaft  in  London   nachzugeben.    Wir  finden    daseibat 
noch  eine  Mittheilung  von  Hrn,  Murohison,   die  wir  glau- 
ben   hier   anfahren   zn  müssen.    Derselbe    bemerkt  nämlich, 
dass  er  der  epidemischen  Cerebro-Spinalmeningitis  lange  vor- 
her, ehe  sie  in  der  Gegend  von  Danzig,  die  wohl  die  zuerst 
davon  berührte  auf  dem  europäischen  Festlande  gewesen  ist, 
hervorbrach,   seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe.    Oaes 
der  Grundcharakter  der  Krankheit  Entzündung  ist  und  zwar 
Entzündung  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  darüber  herrscht 
wohl  nirgends  ein  Zweifel.    Ob  aber  diese  Entzündung  pri- 
mär,   oder   ob   sie  bloss  der  lokale  Ausdruck  oder  die 
Komplikation  irgend  eines  allgemeinen  abnormen  Zustan- 
des  sei,  müsse  noch  in  Frage  gestellt  werden,  und  wenn  letz- 
teres angenommen  werden  müsste,    so  würde  wieder  zu  un- 
tersuchen sein,  worin  eigentlich  die  krankhafte  Blutmischung 
bestehe.  Die  meisten  Pathologen  erkennen  eine  idiopathische 
Cerebro-Spinalmeningitis  an,  und  zwar  .eine  solche,  die  ganz 
genuin  ist  und  bei  der  Tuberkelablagerungen  gar  nicht  mit 
ins  Spiel  treten,  aber  viele  erfahrene  Praktiker  werden  ein- 
räumen müssen,   dass   diese  primäre  oder  rein  idiopathische 
Meningitis   äusserst  selten  vorkommt  und  dass,   wenn  nach 
dem  Tode  solche  Veränderungen  gefunden  werden,    wie  sie 
von  Sanderson  notirt  sind,  fast  immer  eine  krankhafte  Blut- 
mischung  zu   Grunde  liege.    Ganz  gleiche  oder  höchst  ähn- 
liche pathologische  Veränderungen  sind  bei  der  Meningitis  in 
Typhus,  im  Scharlachfieber  und  bei  der  in  Folge  von  Pjämie 
eingetretenen  gefunden  worden;    auch   im  gelben  Fieber  sei, 
wie  ein  anwesender  Kollege  bezeugen  könne,  nach  eingetre- 
tener Meningitis    dergleichen  vorgefunden  worden.    Erfahren 
wir  nun,    dass  in  einer  Gegend  die  Cerebro-Spinalmeningitis 
eine  verhältnissmässig   grosse  Zahl  von  Individuen   zugleich 
oder  rasch  hintereinander  befallen  und  die  Mehrheit  von  ihnen 
dahingerafit  hat,    so  könne  doch    kaum    bezweifelt  werden, 
dass    irgend   eine  besondere    krankhafte   Blutmischung  zum 
Grunde  liege  und  diese  durch  die  Entzündung  der  Hirn-  und 
Bückenmarkshäute  sich  manifestire.  Er,  Hr.  M.,  sei  ganz  ent- 
schieden dieser  Meinung,    glaube  aber   nicht,    dass  man  et 
hier  mit  einer   ganz  neuen  Krankheit  zu  thun  habe«     Nach 
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seinen  ganz  genauen  Studien  aller  der  Mittheilungen,  die  er 
ans  verschiedenen  Gegenden  Europa's  und  besonders  aus  Nord- 
Amerika,  wo  im  letzten  Kriege  die  Krankheit  überaus  häufig 
vorgekommen  war,  erhalten  habe,  sei  er  zu' der  Ueberzeug- 
QDg  gekommen ,  dass  in  den  meisten  Fällen ,  er  wolle  nicht 
sagen  in  allen,  die  Krankheit  nichts  weiter  gewesen  sei,  als 
Tjpbus  komplizirt  mit  Meningitis;  er  habe  sich  davon 
persönlich  auch  im  Londoner  Fieber-Hospitale  versichern  kön* 
uen.  Viele  sehr  angesehene  Aerzte  in  Amerika  und  in  Frank- 
reich hegen  dieselbe  Ansicht.  Die  Zeichen  von  Entzündung 
der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  waren  in  den  vorgekom- 
menen Fällen  in  Amerika  ebenso  markirt,  als  z.  B.  in  der 
Gegend  von  Danzig;  aber  in  Amerika,  wo  die  Zahl  der  Fälle 
viel  gehäufter  war  und  viel  mehr  Vergleichung  gestattete, 
warde  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  diese  Zei- 
chen der  Meningitis  nicht  immer  gegenwärtig  waren,  j*  dass 
die  darauf  bezüglichen  pathologischen  Veränderungen  manch- 
mal selbst  in  solchen  Fällen  nicht  vorgefunden  wurden,  wo 
während  des  Lebens  Symptome  entschieden  auf  eine  Affektion 
des  Hirnes  und  Rückenmarkes  hinwiesen.  Man  müsse  sich 
durch  den  Befund  im  Gehirne  und  Bückenmarke  nieht  zu  sehr 
imponiren  lassen,  sondern  jedenfalls  alle  anderen  Organe  ge- 
nau untersuchen ;  dann  werde  man  noch  andere  Veränderun- 
gen vorfinden,  die  entschieden  dem  Typhus  angehören,  als 
z.  B.  Vergrößerung  und  Erweichung  der  Milz,  Hypostase  in 
den  Langen  und  Verflüssigung  des  Blutes.  Werden  diese  Un- 
tersuchungen vervollständigt,  was  besonders  von  Deutschland 
her  zu  hoffen  ist)  wird  das  Blut  mikroskopisch  und  chemisch 
genau  untersucht,  wird  ferner  dem  Befunde  im  Darmkanale 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  so  wird  man  er- 
kennen, dass  ein  typhöser  Zustand  die  eigentliche  Krankheit 
begründe.  Einen  Ausschlag,  ähnlich  dem  im  Typhus  vorkom- 
menden, habe  man  in  Amerika  in  einer  grossen  Zahl  von 
Allen  gesehen  und  habe  dort  ausserdem  noch  einige  andere 
Einzelheiten  erkannt,  welche  entschieden  dem  Typhus  ange- 
boren. Auf  die  Identität  oder  wenigstens  ganz  nahe  Ver- 
wandtschaft der  epidemischen  Gerebro  -  Spinalmeningitis  und 
des  Typhus  zeigt  auch  der  Umstand  hin,  dass  dieselben  ätio- 

15* 


216 

logischen  Momente  bei  beiden  obwalten,  Dämlich  Ueberfoil- 
ung  in  eng  geschlossenen  Räumen,  schlechte  Luft,  übermäs- 
sige Anstrengung,  schlechte  Ernährung  u.  s.  w.  Noch  über- 
zeugender ist  der  Umstand,  dass,  wenigstens  in  Amerika, 
Typhus  und  Cerebralmeningitis  unter  denselben  äusseren  Ver- 
hältnissen neben  einander  vorkamen. 

Zuletzt  beleuchtet  Hr.  H.  noch  die  Einwürfe,  welche  ge- 
gen die  von  ihm  behauptete  Identität  oder  nahe  Verwandt- 
schaft der  epidemischen  Cerebro  -  Spinalmeningitis  und  des 
Typhus  vorgebracht  worden  sind.  Man  hat,  sagte  er,  be- 
hauptet, dass  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  beiden 
Krankheiten  durchaus  verschieden  seien;  er  könne  jedoch 
nach  seiner  sehr  reichen  Erfahrung  Aber  das  Typhusfieber 
dieser  Behauptung  nicht  beistimmen,  denn  in  den  nicht  sel- 
tenen Fällen,  wo  sich  der  entschiedene  Typhus  mit  Meningi- 
tis komplizirt  hat,  bekamen  die  Symptome  und  auch  der 
Verlauf  sofort  einen  anderen  Charakter.  Ferner,  sagt  er, 
könnte  man  vielleicht  behaupten  wollen,  dass  in  der  bei  Dan- 
zig  und  vielleicht  auch  noch  anderswo  vorgekommenen  Epi- 
demie von  Cerebro-Spinalmeningitis  diese  Entzündung  die  ei- 
gentliche Krankheit  ausgemacht  habe,  wogegen  in  England 
etwas  Anderes  gewesen  sein  müsse,  nämlich  Typhus,  wozu 
ausnahmsweise  Meningitis  hinzugekommen  sei.  Darauf  sei 
aber  zu  antworten,  dass  in  Amerika  bei  der  dort  so  genann- 
ten Cerebro  -Spinalmeningitis  gerade  diese  letztere  nicht  im- 
mer gegenwärtig  gewesen  und  dass  in  vielen  Fällen,  die  da- 
für galten,  nur  die  Symptome  des  Typhus  sich  bemerk  lieh 
gemacht  hatten.  In  Bezug  auf  die  in  der  Gegend  von  Dan- 
zig  beobachtete  Epidemie  könne  er  nach  den  von  ihm  ein- 
gezogenen Erkundigungen  nur  sagen,  dass  dort  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  6  bis  8  genaue  Leichenuntersuchungen  bei 
etwa  1200  Gestorbenen  bekannt  gemacht  worden  sind,  und 
dass  daraus  eigentlich  doch  ja  kein  Schluss  zu  ziehen  sei. 
Wichtiger  für  die  Entscheidung  der  Frage  sei  der  Umstand, 
dass  in  England  bei  unzweifelhaften  Ausbrüchen  von  Typhus- 
Epidemieen  fast  alle  tödtlichen  Fälle  mehr  oder  minder  mit 
Cerebralmeningitis  komplizirt  gewesen  sind.  Vor  etwa  30 
Jahren  habe  eine  solche  und  zwar  sehr  furchtbare  Epidemie 
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ar  Gründung  eines  Hospitales  für  Seeleute  im  Osten  von  Lon- 
don Anlas*  gegeben;  eine  genaue  Beschreibung  dieser  Epi- 
demie haben  wir  von  Dr.  Roupell  in  seinem  vortrefflichen 
Werke  Aber  Typhus.  Viele  Falle  dieser  unzweifelhaften  Ty- 
phssepidemie  liefen  tödtlich  ab  und  die  sehr  sorgfaltig  ange- 
bellten Leichenuntersuchungen  ergaben  fast  in  jedem  dieser 
Pille  Ergnse  eiteriger  Lymphe  auf  der  Oberfläche  des  Ge- 
tane*. —  Ein  dritter  Einwand  gegen  die  Identität  der  soge- 
nannten epidemischen  Cerebro  -  Spinalmeningitis  und  des  Ty- 
phus könnte  darin  liegen,  dass  letztere  Krankheit  entschieden 
koatagiös  sei,  jene  aber  weder  in  der  Gegend  von  Danzig 
noch  in  Amerika  irgend  ein  Beispiel  von  Ansteckung  nach- 
gewiesen habe.  Darauf  sei  aber  nach  Hrn.  H.  zu  erwidern, 
dtn  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Typhus  auch  noch  sehr 
fraglieh  sei;  bisweilen  scheine  sie  zu  existiren,  bisweilen  aber 
steh  nicht.  Offenbar  haben  die  äusseren  Umstände  hierauf 
Bsfiass.  Ghristison  und  Alison  haben  an  200  Fälle  von 
Typhus  in  Privathäusern  behandelt  und  nur  in  einem  einzi- 
gen Falle  schien  die  Krankheit  auf  andere  sich  verbreitet  zu 
nahen,  wogegen  bekanntlich  bei  Zusammenhäufung  von  Ty- 
paoekranken  in  geschlossenen  Räumen  die  Kontagiosität  sich 
sehr  oft  gehörig  bemerklich  macht.  —  Fernere  Beobachtun- 
gen werden,  wie  Hr.  H.  meint,  ganz  gewiss  erweisen,  dass 
die  epidemische  Gerebro-Spinalmeningitis  keine  neue  Krank- 
heit, sondern  nur  eine  Form  des  Typhus  ist.  — 


üeber    die  Gefahr    der  Einspritzung   von   Liquor 

Fem  sesquichlorat.    zur  Beseitigung  von  Gefäss- 

muttermälern  oder  Telangiektasieen,  von  Prof*  Dr. 

Santesson  in  Stockholm**) 

in  Frankreich  und   dann  auch   in    anderen  Ländern  hat 


•)  Ans  derHygiea  Bd.  28  p.  53  Febr.  1866  mitgetheilt  von  Dr. 
ton  dem  Busch« 
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man  die  wässerige  oder  die  spirituöse  Auflösung  des 
Ferrum  eesquichloratum  als  eines  der  besten  und  erfolg- 
reichsten Mittel  gegen  Gefässgeschwülste  ohne  allen  Rückhalt 
angepriesen. 

Dass  dasselbe  aber  nicht  ohne  alle  Gefahr  ist  und  bis- 
weilen die  übelsten  Folgen  haben  kann,  beweist  der  Fall,  den 
ich  hier  aus  meiner  Privatpraxis  mittheilen  will,  und  welcher 
eben  so  lehrreich  als  theuer  erkauft  im  hohen  Grade  die  Auf- 
merksamkeit verdient,  und  zwar  um  so  mehr,  als  eine  nähere 
Untersuchung  zugleich  die  Art  und  Weise  angibt,  wie  diese 
im  Debrigen  leichte  und  vorteilhafte  Methode  frei  von  Gefahr 
ausgeführt  werden  kann.  Erst  dadurch  gewinnt  dieses  Verfahren, 
welches  sonst  wieder  hätte  aufgegeben  werden  müssen,  eine 
bleibende  Stelle  in  der  chirurgischen  Praxis. 

Am  Ende  des  Sommers  1861  wurde  aus  einem  Orte  des 
Landes  ein  kleines  acht  Wochen  altes  Mädchen  nach  Stock- 
holm gebracht,  welches  drei  vaskulöse  Muttermäler  hatte.  Das 
eine  war  unbedeutend ;  die  beiden  anderen  aber,  von  welchen 
eines  an  der  linken  Wange,  das  andere  an  der  Hinterseite 
der  rechten  Lende,' gleich  oberhalb  der  Kniebeuge,  sass,  waren 
mehr  ausgebreitet  und  gingen  zugleich  in  die  Tiefe.  Das  grosse 
Maal,  das  an  der  linken  Wange,  gegen  welches  man  Hälfe 
nachsuchte,  hatte  sich  einige  Tage  nach  der  Geburt  als  ein 
rother  Punkt  gezeigt.  Es  ergab  sich  jedoch,  dass  derselbe  auf 
einer  weit  grösseren  unter  der  Cutis  belegenen  also  subku- 
tanen Basis  ruhte ,  welche  sich  als  eine  fast  runde  Geschwulst 
von  etwa  */4  Zoll  (18  Millimeter)  im  Durohmesser  zu  erken- 
nen gab.  Weil  das  Kind  aber  noch  sehr  zart  war  (es  war 
etwas  zu  früh  zur  Welt  gekommen  und  war  bei  der  Geburt 
sehr  dünn  und  mager) ,  so  glaubte  man  weiter  nichts  thun  so 
können,  als  das  Kollodium  zu  versuchen,  welches  jedoch  nichts 
ausrichtete.  Die  Hauptmasse  der  Telangiektasie  lag  unter  der 
Haut,  hatte  aber  später  diese  immer  mehr  ergriffen,  war  so- 
nach zu  Tage  getreten  und  hatte  sich  dabei  über  die  Ober- 
fläche ausgebreitet.  Da  die  Geschwulst  sich  deutlich  und  rasch 
vergrösserte,  so  dachte  man  daran,  die  Vaccination  darauf 
anzuwenden«  Zufälligerweise  war  aber  keine  Vaccine  zur  Hand 
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oad  in  den  vierzehn  Tagen,  in  welchen  der  zu  Rathe  gezo- 
gne Atzt  vergeblieh  hoffte,  solche  zu  erhalten,  war  die  Ge- 
MBwubt  00  bedeutend  gewachsen,  dass  er  es  für  nothwendig 
tak,  ein  kräftigeres  Verfahren  antuwenden,  indem  Beiner  An- 
seht nach  Ton  der  Vaceination  sieh  wohl  keine  hinreichende 
Wazjtmkeit  mehr  erwarten  liess,  und  wurde  das  Kind  deshalb 
oaeh  Stockholm  gebracht. 

Die  Telangiektasie  auf  der  hinteren  Seite  der  rechten 
lade  hatte  sich  ebenfalls  kurz  nach  der  Geburt  als  ein  rother 
Heck  gezeigt;  im  Uebrigen  war  dieselbe  ebenso  wie  die  an 
der  Wange  beschaffen,  aber  kleiner,  indem  sie  aaeh  weniger 
auh  der  Oberflaehe  als  auch  in  die  Tiefe,  und  kaum 
neb  ab  im  Verhältnisse  zum  allgemeinen  Wachsthume  des 
Körpers  wuchs. 

Ab  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  sah,  verhielten  sieh 
die  Geschwülste  so  wie  oben  angegeben  ist ,  ohne  dass  die 
sb  der  Wange  sich  noch  mehr  vergrössert  hatte,  so  dass 
ihr  tieferer  subkutaner  Theil  einen  Durehmesser  von  einem 
M  (25  MM.)  hatte.  Die  veränderte,  etwas  erhabene  Haut 
über  demselben  war  etwa  halb  so  gross.  Die  Geschwulst  nahm 
mge&hr  die  Mitte  einer  zwischen  dem  linken  Nasenflü- 
gel and  dem  Ohrzipfel  gezogenen  Linie  ein  und  bedeckte 
■ä  ihrer  oberen  Rundung  den  unteren  Theil  der  Protuberan- 
tb  oesb  zygomatici.  Die  Geschwulst  nahm  etwas  mehr  als  die 
kilbe  Dicke  der  Wange  ein.  Die  Schleimhaut  an  der  Innen* 
•ote  derselben  zeigte  keine  andere  Veränderung,  als  dass  sie 
etwas  mehr  von  Blut  angefüllt  erschien.  Der  allgemeine  Zu- 
rtaad  des  Kindes  war  übrigens  gut;  es  war  ziemlich  bei  Fleisch 
tod  aaeh  ziemlich  kräftig. 

Da  die  Geschwulst  so  gross  und  tiefgehend  war,  so  liess 
■Wh  annehmen,  dass  mit  der  Vaceination  im  Umkreise 
derselben  nichts  auszurichten  sei.  Gegen  die  Aussohneidung 
sprach  theüs  der  bedeutende  Substanz  verlast,  welcher  eine 
«riebe  mit  sieh  bringen  musste,  theils  aber  auch  die  starke 
Blutung,  welche  bei  derselben  entstehen  dürfte  und  die  für  ein 
•o  junges  Individuum  mit  nicht  kräftiger  Konstitution  sehr 
Weht  bedenkliche  Folgen  herbeiführen  konnte. 

Die  Anwendung  irgend  eines  Aetzmittels  wurde  durch 
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die  weit  verbreitete  and  entstellende  Narbenbildung,  welche  da- 
von die  Folge  sein  musste,   untersagt.    Dasselbe    galt  auch, 
wenn    auch  in  geringerem  Grade,  von  dem  Anlegen   einer 
Ligatur,  eine   Methode,  welche  doch  im  Allgemeinen   die 
beste  und  sicherste  sein  durfte,  wo   es  sich   darum  handelt, 
grosse  Telangiektasieen  an  anderen  Körpertheilen  als  im  Ant- 
litze eu  entfernen.  Es  blieb  sonach  nur  übrig,  zwischen  Aku- 
punktur   mit    Galvanokaustik    (wozu  mir  zu&llig   der 
passende  Apparat  fehlte),  dem  Einfuhren  von  zwirnfeinen  8  e- 
taceen   in   verschiedenen    Richtungen  durch  die  Masse    des 
Tumors,  um  selbigen  so  in  Suppuration  zu  bringen,  oder  end- 
lich dem  Einspritzen  irgend   einer  Flüssigkeit  zu  wählen, 
die  geeignet  sei,  Gerinnung  des  Blutes  hervorzubringen,  so 
das  weitere  Wachsen  der  Geschwulst  zu  verbaten  und  die  all- 
mählige  Einschrumpfung  und  Verkleinerung  der  Geschwulst 
einzuleiten.  Ich  wählte  dieses  zuletzt  genannte  Verfahren,  in- 
dem meine  und  die  Erfahrung  Anderer  für  ihre  Wirksamkeit 
in  dergleichen  Fällen  sprach  und, so  viel  mir  damals  bekannt 
war,  keine  nachtheilige  Folgen  davon  beobachtet  worden  waren. 
Einige  Tage,  nachdem  ich  das  Kind  zuerst  gesehen  hatte,  nahm 
ich  die  Einspritzung  von  Liquor  Ferri  sesquiohlorati,  Tinct.  Ferr 
oxymuriatici,  nach  der  schwedischen  Pharmakopoe  aus  6Theilen 
flbersalzsaurem  Eisen  und  1  Th.  Spiritus  bestehend,  vor,  wo- 
bei Professor  Abelin  und  Dr.  Sehlerg  so  gütig  waren,  mich 
zu  unterstützen.  Dieselbe  wurde  mit  einer  gewöhnlichen  kleinen 
Glasspritze,  die  mit  einem  feinen,  spitzen  Ansatzrohre  versehen 
war,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei  den  subkutanen  Injektio- 
nen anwendet,  gemacht.  Der  Cy linder  enthielt  8  bis  10  Tro- 
pfen der  Tinktur.  Das  nähnadelfeine  Ansatzrohr  wurde  zuerst  in 
vertikaler  Richtung  durch  die  Geschwulst  gegen  das  Gentram 
derselben  eingebracht,  jedoch  näher  dem  Bande  der  Cutis,  wo- 
bei etwa  die  Hälfte  des  Inhaltes  in  das   umgebende  Gewebe 
ausgepresst  wurde.    Darauf  wurde  die  Kanüle  zurückgezogen, 
und  auf  gleiche  Weise  in  querer  Richtung,  aber  etwas    tiefer 
gegen  die  hintere  Seite  der  Geschwulst  hin,  eingeführt.  Wäh- 
rend   der  Stempel  der  Spritze  ganz  langsam  weitergeschoben 
wurde,  bemerkten  wir,  dass  das  Kind,  welches  vorher  geschrieen 
hatte,  plötzlich  mit  dem  Schreien  aufhörte;  es  wurde  bleich  im 
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Mette,  «treckte  sich  heftig  und  stark  nach  unten  aus,  wurde  bald 
tauf  cjanotisch  und  reepirirte  äusserst  langsam  und  schwach, 
Duuf  folgten  konvulsivische  Zuckungen  sowohl  in  den  Mus- 
keln des  Rumpfes  als  auch  in  denen  der  Extremitäten,  beson- 
dere der  oberen.  Ich  zog  die  Spitze  der  Spritze ,  bevor  ihr 
Utk  völlig  entleert  war,  rasch  zurück.  Unter  der  Anwend- 
ng  too  ausserlichen  Reizmitteln ,  welche  in  der  Eile  verschafft 
werden  konnten  (Beiben  des  ganzen  Körpers,  Wärmflaschen, 
ktarihehe  Respiration,  warmes  Bad  und  dergleichen),  stellten 
■eh  xwar  im  Anfange  in  kürzeren,  dann  aber  in  längeren  Pausen 
»ige  schwache  Athemzüge  wieder  ein,  welche  aber  endlich, 
»geachtet  der  anhaltenden  und  lange  Zeit  fortgesetzten  Bele- 
bngmrBache,  ganz  ausblieben.  Man  kann  sagen,  dass  in 
einer  oder  höchstens  in  wenigen  Hinuten,  die  Injektion 
idehe  Veränderung  im  Blutumlaufe  hervorgebracht  hatte,  welche 
veu  tie  auch  nicht  augenblicklich  den  Tod  herbeiführten, 
doch  die  Ursache  wurden,  dass  das  Leben  bald  unrettbar  ver- 
loren ging. 

Bei  der  Leichenöffnung,  die  am  folgenden  Tage  gemacht 
*irte,  fand  sich  Folgendes :  Die  Geschwulst  war  zusammen- 
p&Ueo,  ihre  schwammige  Textur  war  überall  dnrch  die  Koa- 
pktion  des  Blute«  in  eine  feste  verändert  worden«  Die  umge- 
benden Venen  (die  Vena  facialis  und  deren  Wurzel)  waren 
ker.  Die  Vena  jugnlaris,  sowohl  die  externa,  als  interna,  ent- 
gehen keine  Blutgerinnsel  am  oberen  Theile  des  Halses,  in  ihrem 
■teren  Theile  dagegen  in  der  Nähe  der  oberen  Brustaper- 
te  war  das  Blut  grösstenteils  geronnen.  Diese  Blutgerinnsel 
fcfeteo  och,  indem  sie  immer  fester  wurden,  nach  unten  durch 
fc  Vena  subclavia  und  Vena  cava  superior  bis  in  den  rechten 
Voriwf  so  wie  in  die  rechte  Kammer  des  Herzens  fort,  welche 
ton  geronnenem  Blute  ausgedehnt  waren. 

Der  linke  Vorhof  enthielt  ein  kleines  Blutgerinnsel;  die 
Jake  Kammer  war  leer.  Die  Muskulatur  des  Herzens  war  fest 
ttd  zusammengezogen.  Die  Lungen  waren  überall  stark  mit 
Bit  ftberfüllt,  am  meisten  nach  hinten.  Im  Debrigen  war 
■ebb  zu  bemerken.  Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 

Was  war  nun  die  Ursache  dieses  ebenso  unerwarteten  als 
ffchchen  traurigen  Ausganges  einer  Operation,  welche,  über* 
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aus  oft  ausgeführt,  bis  dahin   sieh  nicht  schädlich   erwieset 
hat? 

Wenn  man  die  Symptome  w&hrend  des  Lebens  des  Kin- 
des mit  dem  Resultate  der  Leichenöffnung  zusammenstellt,  so  la- 
det es  wohl  kaum  einen  Zweifel,  dass  bei  der  zweiten  Einsprite 
ung  die  Spitze  des  nadelfeinen  Ansatzrohres  in  irgend  eineil 
Venenzweig  (möglicherweise  in  die  Vena  facialis  selbst)  ein- 
drang und  dadurch  ein,  wenn  auch  nur  geringer  Theil,  3,  höch- 
stens 4  Tropfen,  der  Eisenlösung  in  den  Blutstrom  gelangte 
eine  Gerinnung  in  den  grösseren  Geflossen  verursachte,  welche 
sich  nach  unten  in  die  rechte  Herzhälfte  fortsetzte  und  den 
Tod  durch  Herzparalyse  herbeiführte.  Dass  die  Venen  zu- 
nächst der  Binspritzungsstelle  kein  geronnenes  Blut  enthiel- 
ten, kann  in  dem  Umstände  seine  Erklärung  finden,  dass  dk 
hineingelangte  Quantität  so  gering  war,  dass  das  Leben  nichl 
sofort  aufhörte,  sondern  dass  die  Respiration,  obschon  schwaet 
und  mit  langen  Zwischenräumen,  noch  eine  oder  einige  Minu- 
ten nach  der  Einspritzung  fortwährte. 

Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  so  gibt  sie  anch  ein 
eben  so  einfaches,  als  nahe  zur  Hand  liegendes  Mittel,  solch« 
Unglück  zu  verbaten,  an. 

Dieses  ist:  dass  man  beisolcher  Gelegenheit  durch 
Kompression  den  Blutlauf  in  den  mit  der  Ge- 
schwulst zusammenhängenden  und  von  derselben 
abgehenden  Venen  hemmt  Wenn  die  Geschwulst  ober 
flächlich  ist,  eine  geringe  Ausdehnung  und  eine  feste  Unter 
läge  hat,  so  kann  dieses  durch  den  Druck  mit  dem  Finger 
auf  die  dem  Centrum  d.  h.  dem  Herzen  zugekehrte  Seite  da 
Geschwulst  bewirkt  werden.  Ist  dieselbe  aber  mehr  aasge- 
breitet und  tiefliegend,  so  kann  man  unter  die  Geschwulst 
einige  Karlsbader-  oder  lange  Eisennadeln,  die  aber  eine  stäh- 
lerne Spitze  haben  müssen,  einbringen.  Unter  und  am  diese 
Nadeln  wird  eine  Ligatur  so  fest' angelegt,  dass  wenigstem 
die  venöse  Girkulation  dadurch  unterbrochen  wird,  oder  abei 
wird,  wenn  die  Umstände  es  erlauben,  eine  gewöhnliche 
Ligatur  um  die  Basis  der  Geschwulst  gelegt.  Mit  einem  Worte, 
die  Girkulation  muss,  während  die  Einspritzung  gemacht  wird, 
in  den  von  der  Geschwulst  abgehenden  Venen  auf  eine  Weiss 
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unterbrochen  werden,  die  dem  vorliegenden  Falle  am  besten 
anpasst.  Der  hiezu  erforderliche  Druck  braucht  nicht  stark 
in  sein  und  kann  nach  beendigter  Operation  sofort  aufhören. 
Wo  aber  dieses  angegebene  vorbeugende  Verfahren  aus  irgend 
einer  Ursache  (wegen  der  Lage  der  Geschwulst,  ihrer  Ausbreit- 
ung und  dergleichen)  nicht  ausführbar  ist,  da  halte  ich  die 
Einspritzung  für  eine  sehr  gefahrliche  Operation ,  welche  unter 
keinen  Verhältnissen  angewendet  werden  darf. 

Seit  der  Zeit,  in  welcher  der  eben  erzählte  Fall  vorkam, 
habe  ich  in  verschiedenen  ähnlichen  Fällen ,  in  welchen  die 
Telangiektasie  ihren  Sitz  theils  im  Gesichte,  theils  auf  dem 
behaarten  TTieile  des  Kopfes  hatte  (und  war  darunter  ein  Fall 
tos  sehr  bedeutender  Ausdehnung),  die  Einspritzung  von 
Chloreisen  immer  mit  Beobachtung  der  angegebenen  Vor- 
riehtemas8regel  und  stets  mit  Erfolg  angewendet.  —  Aus  ei- 
nem leicht  zu  erklärenden  Interesse  suchte  ich  sorgfaltig  in 
der  ausländischen ,  hauptsächlich  in  der  Journalliteratur  aus 
den  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Jahren  nach ,  ob  ir- 
gendwo ein  ähnlicher  Fall  vielleicht  vorgekommen  sei,  aber 
lange  vergeblich.  Endlich  fand  ich  im  „Journal  of  practical 
Mediane  and  Surgery"  vom  Februar  1865  zwei  Fälle  von 
Brudenell  Carter  (die  einzigen,  die  ich  bis  dahin  auffin- 
den konnte)  mitgetheilt,  welche  ich,  da  sie  im  hohen  Grade 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  gleichen ,  und  Herrn  C.  zu 
derselben  Ansicht  hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  die  Ope- 
rationganz ungefährlich  zu  machen,  führte,  hier  in  der  Kürze 
anfahren  will. 

Erster  Fall.  Ein  kleines  zwei  Monate  altes  Mädchen 
hatte  am  unteren  Theile  der  Nase  eine  ganze  Gruppe  zusam- 
menfassender Maler,  welche  beide  Nasenflügel  und  das  8ep- 
ta>  einnahmen.  Elastisches  Kollodion  und  Kauterisation  mit 
einer  glühend  gemachten  Nadel  waren  vergeblich  angewen- 
det; das  Kind  war  bereits  vacoinirt  worden.  Druck  und  Li- 
gatur waren  nicht  anwendbar  und  Eseharotica  hielt  man  we- 
£a  der  gefahrliehen  Blutung,  die  dadurch  vielleicht  entstehen 
könnte,  nicht  für  angezeigt.  Eine  Exzision  würde  den  Ver- 
ta  «ines  grossen  Heiles  der  Nase,  wenigstens  des  beweg» 
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liehen  Tbeiles  derselben,  zur  Folge  gehabt  haben  and  Hess 
sieh  die  Grenze  der  Krankheit  ausserdem  nieht  sieher  bestim- 
men. Der  Arzt  wählte  daher  die  Einspritzung  von  Chlorei- 
sen. Die  Operation  wurde  zweimal  gemacht}  bei  der  ersten 
ereignete  sich  kein  Ungemach,  allein  bei  der  zweiten  y  bei 
welcher  das  Piston  in  der  Spritze  etwas -ungleich  und  trage 
vorging,  waren  nach  der  Angabe  fünf  Tropfen  der  Lösung 
heftig  in  die  Geschwulst  gepresst  worden.  Es  zeigte  sieh  so- 
fort ein  livider  Fleck  unmittelbar  aber  dem  Punkte,  an  wel- 
chem das  Ansatzrohr  eingeführt  worden  war;  das  Kind  stiess 
einen  Schrei  aus  und  starb  nach  einem  kurzen  konvulsivi- 
schen Anfalle.  Ein  Obduktionsbericht  oder  weitere  Angaben 
aber  den  Fall  finden  sich  nicht  vor. 

Der  zweite  Fall  ist,    wie  angegeben  wird,  kürzlich  in 
einem   Krankenhause  in  einer   von  den  englischen  Kolouieen 
vorgekommen.     Der  Bericht  über  denselben  ist  äusserst  kurz 
abgefasst  und  findet  sich  weder  das  Alter  des  Kranken,  noch 
die   Grösse   der  Telangiektasie   angegeben.    Die  Geschwulst 
hatte  ihren  Sitz  an  einer  Wange,  und  es  ergibt  sich  deutlich, 
dass  der  Tod  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  erfolgte.  Die 
Leichenöffnung  zeigte,  dass  die  Spitze  der  Kanäle  in  die  Vena 
transversa  faciei   gedrungen   war  und  dass   eine  von  dieser 
aus  eingetretene  Gerinnung  des  Blutes  in  den  grossen  Venen 
und  in    der   rechten  Herzhftlfte  die    unmittelbare   Folge   der 
Operation  wurde.    Grisp,    welcher  diesen  Fall  mittheilt,  hat 
nicht  die  Quantit&t,    die  eingespritzt  worden    war,  noch  die 
Stärke,  mit  welcher  die  Injektion  gemacht  wurde,  angegeben. 
Es  wird  nämlich  vorgeschrieben,  dass  dieselbe  ganz  langsam 
und   vorsichtig   gemacht  werden  müsse,    weshalb  ein    soge- 
nanntes Schraubenpiston   für    besonders  vorteilhaft  gehalten 
wird,    indem  dadurch  die  Flüssigkeit  nur   tropfenweise  ber- 
vorgepresst  wird,  der  Druck  gleichmässig  wirkt  und  jederzeit 
abgebrochen  werden  kann. 

Dieser  zuletzt  genannte  Umstand  verliert  doch  viel  von  seiner 
Bedeutung,  wenn  auf  irgend  eine  Art  und  Weise  vorher  die 
Geschwulst  isolirt  oder  wenigstens  die  venöse  Cirkulation  ab- 
gesperrt wird,  ein  Verfahren,  welches  sich  auch  ausseror- 
dentlich empfiehlt,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  GeftssgesehwOl- 
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ite  vermittelst  der  Einspritzung  von  einer  Flüssigkeit,  dieselbe 
■öge  nun  sein,  welche  sie  wolle,  zu  bebandeln. 

Da  nftmlich  die  Absicht  dieser  Operation  dahin  geht,  Ge- 
rmDing  des  Blutes  zo  Stande  zu  bringen,  so  ist  klar,  dass  es 
inner  erforderlich,  ja  nothwendig  ist,  die  Wirkung  einer  sol- 
chen Flüssigkeit  auf  die  Geschwulst  selbst  zu  beschränken 
■nd  dus  also  die  genannte  Vorsichtsmassregel  überall  da  durch- 
lai  aforderlich  ist,  wo  durch  irgend  welche  chemische  Ein' 
vsirog  das  Blut  zur  Gerinnung  gebracht  werden  soll. 


II.     Klinische  Vorträge. 

Herr  Professor  Bouchut   (Klinik  im  Kinderhospi- 

tale  so  Paris)  :  aber  idiopathische  M  uskellfthmung 

der  Kinder,  deren  Natur  und  Behandlung. 


Yor  zwanzig  Jahren  war  die  Geschichte  der  Paralysen 
der  Kinder  noch  ein  wahres  Chaos.  Untereinandergeworfen 
baden  sich  die  Lähmungen  cerebralen  Ursprunges,  ferner 
fie,  welche  später  von  Heine  als  spinale  bezeichnet  worden 
nd  und  die  idiopathischen  oder  essen  ti  eilen  Lähmungen 
mKennedy,  West,Rilliet  und  Barthez, Richard  von 
Staey  u.  A.,  vermuthlioh  weil  der  Ursprung  dieser  letzteren  Lähm- 
ug  früher  noch  völlig  unbekannt  war.  Seitdem  hat  die  Wie- 
Kachaft  in  der  Erkenntniss  dieser  Lähmungen  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  und  ganz  bestimmte  und  sichere  Unter- 
«aeidongen  festgestellt.  Nur  die  Natur  der  essentiellen  oder 
idiopathischen  Paralysen  bleibt  noch  ein  Problem.  Es  war  J. 
Gierin,  welcher  zuerst  nachwies,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
Enwandiung  der  Mnskeln  in  Fett  vor  sich  gehe  und  diese 
fftttige  Entartung  bestätigte  sich  später  durch  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen.  Nach  den  Forschungen  des  Prof. 
&.  Robin  im  Jahre  1850,  deren  Resultate  ich  in  der  zwei- 
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ten  Ausgabe  meines  Werkes  aber  die  Krankheiten  der  Kind 
heit  mitgetheiit  habe,  bemühte  ich  mich  darzuthun,  dass  ge- 
wisse infantile  Paralysen  von  einer  primitiven  Veränderung 
der  Muskelfasern  abhängen  und  dass  es  zur  Erkennung  der- 
selben nicht  genügen  könne,  mit  dem  unbewaffneten  Auge  die 
betroffenen  Muskeln  zu  betrachten,  namentlich  nicht,  wenn  ino 
Gefolge  der  Lähmung  Atrophie  des  Gliedes  herangetreten  odei 
in  der  Ausbildung  begriffen  war.  Ich  schilderte  die  mittels! 
desMikroskopes  wahrgenommene  Veränderung  der  Muakelfasei 
damals  mit  folgenden  Worten:  „die  betroffenen  Muskelbünde] 
verändern  sich  durch  Hinzutreten  von  Fettkügelchen  neuer 
Bildung  und  von  fibrösen  Geweben;  das  Sarkolem  verdickt 
sich  und  füllt  sich  mit  zahlreichen  Molekulargranulationen  an; 
die  gestreiften  Muskelfasern  schwellen  an  und  infiltriren  sich 
mit  Molekulargranulationen,  welche  längere  oder  kürzere  Zeit 
bestehen  und  bisweilen  durch  kleine  Fettkügelchen  ersetzt 
werden.  *) 

Nach  dieser  meiner  Schilderung  glaubte  ich  im  Jahre  1852 
diese  infantile  Paralyse  als  eine  Folge  der  primitiven  Muskel- 
atrophie mit  fettiger  und  granulöser  Entartung  der  Muskelfasern, 
kufz  als  „Paralysis  myogenicatt  benennen  zu  müssen.  Andere 
nennen  sie  mit  Duchenne  seit  1854  fettige  Paralyse  (Pa- 
raljsie  graisseuse)  oder  fettige  Muskelatrophie  (Atro- 
phie musculaire  graisseuse)  der  Kindheit.  Welcher  Bezeich- 
nung man^auch  den  Vorzug  geben  möge,  so  ist  das  Wahre 
der  Sache  immer  die  Umwandlung  der  Muskelfaser  in  ein  fet- 
tiges, fibröses  Gewebe,  und  es  stellt  sich  dadurch  eine  ganz 
neue  Klasse  von  Paralysen  der  Kindheit  heraus,  die  von  dea 
anderen  Paralysen  derselben  unterschieden  werden  müssen. 
Wir  haben  dann  folgende  Arten:  cerebrale  und  spinale 
Paralysen,  ferner  Paralysen  in  Folge  von  eben  aberstan- 
denen akuten  Krankheiten  (z.  B.  Diphtheritis)  oder  in  Folge 


•)  Die  früheren  und  späteren  Arbeiten  und  Studien,  weiche  bei 
uns  in  Deutschland  über  diesen  Gegenstand  geleistet  wor- 
den Bind,  und  welche  die  eigentliche  Grundlage  für  die 
jetzige  Kenntniss  bilden,  scheint  Herr  Bouchut  entweder 
gar  nicht  zu  kennen  oder  absichtlich  übersehen  zu  wollen. 
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von  Intoxikationen  oder  inneren  Krankheitsgiften 
md  endlich  die  hier  beschriebenen  aas  fettiger  Entartung  der 
Moakelfaser  hervorgehenden  Paralysen,  deren  Ursprung  uns 
oft  unbekannt  ist,  wenn  er  auch  bisweilen  in  Erkältung  ge- 
sucht werden  kann.  Würde  sich  bestätigen  ,  dass  Erkältung 
wirklich  die  Ursache  bildet,  so  würde  map  diese  letzteren  Pa- 
ralysen auch,  rheumatische  nennen  können. 

Ohne  mich  weiter  bei  der  zweifelhaften  ^etiologie  &uf- 
Inhalten,  glaube  ich,  dass  die  klinische  Beobachtung  oder  das 
8Udiom  derselben  am  Krankenbette  wohl  im  Stande  ist,  die 
Aiimerksamkeit  zu  fesseln,  und  dazu  bietet  sich  uns  eine  gün- 
stige Gelegenheit  dar.  Sie  haben,  m.  HHrn.,  in  diesen?  Jahre 
in  meiner  Klinik  zwei  Fälle  gesehen,  von,  denen  einer  sich 
weh  bei  uns  befindet,  während  der  andere  in  Folge  von 
hinzugekommenen  Hasern  und  Diphtheritis  tödtlich  abgelaufen 
ist  und  zu  eiper  genauen  Leichen  Untersuchung  Anläse  gege- 
ben hat  Sehr  belehrende  histologische  Präparate  sind  diesem 
tarieren  Falle  entnommen  und  werden  wir  darauf  noch  zu- 
rückkommen. Wir  wenden  uns  jetzt  |zu  den  Fällen',  welche 
Äsen  selbst  gegenwärtig  gewesen  sind, 

Erster  Fall.  AngelicaL,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
8.  Januar  1867  wegen  einer  seit  18  Monaten  bestehenden 
unvollkommenen  Lähmung  der  Beine.  Eingetreten  ist  diese 
Uhtnnng  angeblich  nach  einem  Anfalle  von  Bewußtlosigkeit 
ohne  Konvulsionen,  aber  mit  Fieber,  welches  zwei  bis  drei 
Tage  gedauert  hat.  Das  Kind,  welches  in  seinem  11.  Monate 
w  gehen  angefangen  hatte,  hat  seit  diesem  Anfalle  nicht  mehr 
u  gehen  vermocht 

Diebeiden  Beine  sind  etwas  atrophisch  geworden,  und 
fa  rechte  Fuss  hat  die  Stellung  eines  Pes  equinus  und  der 
unke  die  eines  Pes  valgus  bekommen.  Die  Kleine  kann  nicht 
*tehen;  sie  bewegt  sich  auf  dem  Boden  nur  kriechend  vor- 
*fct&,  indem  sie  mit  den  Händen  sich  schiebt.  Die  Reflexbe- 
*egungen  in  den  Beinen  sind  sehr  geschwächt,  aber  nicht 
SWi  vernichtet;  das  Gefühl  in  denselben  hat  keine  Verän- 
taug  erlitten;  das  Elektrisiren  bringt  das  Kind  zum  Schreien, 
tber  erzeugt  keine  Kontraktion  der  Muskeln.    In  den  oberen 
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Gliedmassen  ist  mit  dem  blosen  Auge  keine  Atrophie  wahr- 
nehmbar. Das  Allgemeinbefinden  ist  vortrefflich ;  die  Verdau 
ung  gut  im  Stande;  kein  Fieber.  Verordnet:  Schwefelb&der 
ferner  tägliches  Aufpinseln  von  Jodtinktur  auf  die  gel&hmtei 
Theile. 

Am  3.  Februar.  Seit  zwei  Tagen  ist  die  Kleine  etwai 
traurig  und  niedergeschlagen.  Weder  Erbrechen-  noch  Durch 
fall.  Sie  hustet  etwas  und  in  der  letzten  Nacht  hat  sich  ein 
Ausschlag  von  Papeln  mit  rothen,  unregelmäßigen  Flecken  ge- 
bildet. Auf  den  Gliedmassen  ist  der  Ausschlag  sehr  sparsam 
und  zerstreut.  Schlechter  Schlaf,  Durst,  Husten  nicht  häufig, 
kein  Rasseln  in  der  Brost,  Haut  heisa,  Puls  120. 

Am  14.  Ein  vollständiger  Masernausschlag,  der  sich  ge- 
bildet hatte,  ist  glücklich  zu  Ende  gegangen,  hat  keine  Spui 
hinterlassen  und  das  Kind  ist -als  genesen  anzusehen. 

Am  19.  Seit  gestern  hat  es  eine  etwas  rauhe  Stimme  und 
einen  etwas  trockenen  Husten;  bei  der  Besichtigung  des  Hal- 
ses findet  man  die  Mandeln  etwas  roth  und  es  wird  ein  Brech- 
mittel gegeben.  Die  Mandeln  bleiben  darauf  noch  entzündet, 
aber  es  ist  auf  denselben  nichts  weiter  zu  bemerken.  Verord- 
net: chlorsaures  Kali. 

Am  20«    Derselbe  Zustand. 

Am  22.  Gestern  haben  sich  auf  den  angeschwollenen 
Mandeln  mehrere  weissliche  kleine  diphtherische  Stellen  ge- 
zeigt. Die  Kleine  kann  aber  ganz  gut  trinken,  hustet  nicht 
und  ist  nicht  heiser;  der  Drin  fängt  an  eiweisshaltig  zu  wer- 
den.   Ausschneidung  der  Mandeln. 

Am  23.  Die  Mandeln  sind  vollständig  weggenommen 
und  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  deutliche  Spuren  von  falscher 
dicker  und  resistenter  Membran.  Im  Pharynx  zeigen  sich  deut- 
liche Ausschwitzungen  einer  etwas  grauen  nicht  festsitzenden 
Masse;  ebenso  auf  den  Wundflächen  an  der  Stelle  der  Man- 
deln. Das  Kind  hustet  nicht,  ist  auch  nicht  heiser;  Drin  eiweiss- 
haltig, Haut  massig  heiss,  Puls  112. 

Am  1.  März.  Die  falschen  Membranen  hatten  sich  auch  in 
den  Ohren  gezeigt;  die  Weichtheile  des  Nackens  sind  weniger 
geschwollen.  Im  Pharynx  zeigt  die  Wundfläche  der  Mandeln 
einen  weissliohen  Punkt.  Husten  locker,  Stimme  ziemlich  stark. 
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Am  2.  Seit  gestern  sind  die  Wandflachen  weisslich-grau 
belegt  and  etwas  trocken.  Das  Kind  hat  eine  bleichgelbe, 
kaehektisehe  Hautfarbe  bekommen;  es  hustet  nicht  und  hat 
kerne  Besehwerde  beim  Athmen ;  die  Kutis  zeigt  jedoeh  eine 
fest  vollständige  Anästhesie  und  auffallende  Kühlheit;  Puls  sehr 
klein  und  nicht  zählbar;  das  aus  einem  kleinen  Stiehe  gezo- 
gene Bfot  gerinnt  nicht  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  zer- 
gangene missgestaltete,'  aneinander  klebende  Bltatkflgelchen 
Bitten  unter  sehr  vielen  weissen  Eagelchen. 

An  demselben  Tage  erfolgt  der  Tod  und  24  Stunden  dar- 
aal wird  bei  etwas  niedriger  Temperatur  die  Leichenuntersuoh- 
uftg  vorgenommen. 

Muskeln.  Das  gelähmte  linke  Bein  zeigt  folgenden  Zu- 
stand: Der  grosse  Glut&us  ist  abgeflacht,  weisstich  und  mit 
Fett  inffitrirt;  sein  unterer  Rand  ist  merklich  verdünnt  und 
■ehr  verändert  als  die  vordere  Portion.  Diese  Veränderung 
teigt  sieh  auch  im  mittleren  und  im  kleinen  Glutäus  so  wie 
in  Pyramidalis;  hier  und  da  finden  sich  jedoch  rothe  und  fast 
veränderte  Muskelfasern,  und  andere  eben  erst  in  der  Ver- 
änderung begriffene. 

Am  Oberschenkel  sind  der  Pektinäus  und  die  drei  Adduk- 
teren  so  wie  der  Satorius  gehörig  roth,  fleischig  und  konsi- 
rteat,  also  durchaus  normal.  Der  äussere  Vastus  hat  auch 
ein  normales  Ansehen,  aber  seine  Fasern  zeigen  nicht  eine  so 
intensive  Röthe,  wie  die  der  vorgenannten  Muskeln;  dasselbe 
gilt  von  dem  vorderen  Rectus.  Die  genaue  Untersuchung 
sogt,  dass  der  äussere  Vastus  eben  begonnen  hat,  sich  zu 
niändern.  Der  Tensor  der  Fascia  lata  ist  blass,  farblos;  der 
Semitendinosus  und  die  beiden  Portionen  des  Biceps  sind  blass- 
gnu  und  atrophisch;  der  Semimembranosus  hat  ein  normales 
issehen. 

Im  Ganzen  betrachtet  zeigen  die  Muskeln  des  Oberschen- 
kels im  Innern  eine  rothe  normale  Farbe,  welche,  je  mehr  nach 
▼orne,  desto  blasser  wird  und  an  einigen  Stellen  des  äusseren 
Vastus  von  der  gelblich -grauen  Farbe  der  veränderten  Mus- 
keln verdrängt  ist;  die  Muskeln  der  hinteren  Partie  des  Ober- 
schenkels zeigen  die  Veränderung  am  stärksten. 

Am  Unterschenkel  sind  die  Zwillingsmuskeln  und  der  So- 
l.  ises.  16 
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leus  grau  und  mit  Fettgewebe  umgeben.  Alle  Muskeln  der  Fi- 
bularschicbt  sind  sehr  verändert  und  kaum  von  einander  nt 
unterscheiden.  Der  vordere  Tibialmuskel  ist  verdünnt  und  zeigt 
deutlich  die  krankhafte  Färbung,  während  an  der  Säte  der 
Extensor  proprium  haiiucis  ganz  normal  aussieht  Der  Pe- 
roneus anticus  brevis  ist  fast  ganz  verschwunden,  der  Peroneus 
lateralis  longus  dagegen  ganz  normal;  der  kleine  Peroneus 
ist  eben  in«  der  Veränderung  begriffen  5  4die  Muskeln  des  Fuase* 
sind  fast  alle  normal. 

Es  erklärt  sich  gans  deutlich  die  Stellung  de»  Fusses,  die 
das  Kind  annahm,  wenn  es  gehen  wollte;  der  Fnss  würfe 
bohl  (valgus  equinus). 

Der  Hobifuss  ist  entstanden  durch  das  Vorherrschen  der 
Thätigkeit  cter  Muskeln,  welche  der  Fasssohle  angehören,  w»d 
durch  die  Schwächung  der  Streckmuskeln  und  des  Peroneus 
longus.  Der  Valgus  ist  hervorgerufen  durch  die  überwie- 
gende Thätigkeit  des  grossen  seitliehen  Peroneus  und  deren 
Vorherrschen  über  die  des  Tibktlis  anticus.  Der  Equinus  M 
bewirkt  durch  eine  gewisse  Schwächung  der  tief  gelegen« 
Muskeln  und  die  normale  Thätigkeit  des  Exteneor  oommunfe 
der  Zehen  und  des  Efctensor  proprius  der  grossen  Zehe. 

So  steht  es  mit  dem  linken  Beine;  das  rechte  Bein  stellte 
sich  folgendermassen  dar: 

Oberschenkel.  Die  Muskeln  der  vorderen  Gegend 
sind  gesund,  ebenso  wie  der  grosse  Glutäus  und  die  von  dem 
Becken  zu  dem  Trochanter  gehenden  Muskeln.  Der  kleine  und 
der  mittlere  Glutäus  zeigen  Spuren  von  Atrophie.  Alle  Mus- 
keln der  inneren  Region  sind  normal.  So  verhalten  sich  auch 
alle  Muskeln  der  hinteren  ftegion,  mit  Ausnahme  des  Semiten- 
dint>sus  und  Semimembranosus. 

Unterschenkel.  Der  Soleus  zeigt  eine  etwas  gelb- 
liche Färbung;  die  Peronei  sind  gesund.  Hinten  ist  der  tage 
Flexor  communis  etwas  gelblich;  die  anderen  Muskeln  der 
tiefen  Schicht  sind  auch  verändert.  Vorne  ist  der  Tibialis  an- 
ticus, der  Extensor  communis  der  Zehen  und  der  Extensor  pro- 
prius der  grossen  Zehe  ganz  erbleicht.  Die  übrigen  Muskeln 
des  Unterschenkels  und  des  Fusses  sind  normal. 
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Histologie.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  die  Mua- 
kek.,  welche  schon  dem  Aussehen  nach  krank  erschienen, 
äsen  granulösen  and  fettigen  Entariungsprozess  in  verschie- 
äaem  Grade.  In  einigen  Muskeln  sind  die  Fasern  kaum  ver- 
laden; sie  zeigen  ihre  Querstreifchen  noch  ziemlich  deutlich, 
sber  Bsn  erkennt  schon  eine  ziemliche  Zahl  von  charakteri- 
Jtaeeen  Körnerehen.  In  anderen  Muskeln  sieht  man  die  Quer- 
Btrafekeu  theilweise  verwischt  eder  ganz  verschwunden  und 
Uli  eine  grosse  Zahl  von  Feltkttgelchen ,  und  weiter  sieht 
ab  wieder  Muskelfasern,  ja  ganze  Muskelbündel,  die  ihre 
wrnale  Struktur  gänzlich  verloren  und  sich  vollständig  in 
htt  umgewandelt  haben. 

Um  eine  klare  Ansicht  über  die  Degeneration  der  Mus- 
Üb  zn  gewinnen,  wurden  die  hier  beschriebenen  der  Beine 
■it  denen  der  Anne  und  des  Rumpfes  verglichen,  welche  gut 
entwickelt  sind  und  durchaus  keine  Erkrankung  erlitten  haben. 
Der  Kantrast  war  auffallend;  diese  Muskeln  waren  fleischig, 
*&inid  folglich  dem  Anscheine  nach  ganz  normal;  dennoch 
W  rieh  bei  genauer  Untersuchung  zu  grösster  Verwunder- 
ng  ia  mehreren,  besonders  in  den  Brustmuskeln,  ein  Anfang 
*»  granulöser  Veränderung.  Einige  andere  Muskeln  ,  beson- 
nen am  Arme,  die  ebenfalls  ganz  gesund  aussahen,  zeigten 
ki  der  mikroskopischen  Untersuchung  ebenfalls  einen  Anfang 
*»  Degeneration  und  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  es  nicht 
vöglieh  war,  alle  übrigen  Muskeln  mit  derselben  Genauigkeit 


Bückenmark.  Die  genaueste  und  sorgfältigste  Unter- 
ftcbaog  desetben  hat  durchaus  nichts  Krankhaftes  ergeben. 
Aach  der  ischiadische  Nerv  mit  seinen  Zweigen  fand  sich  voll- 
Jandig  gesund ;  ebenso  das  Gehirn.  Die  Leber  von  normaler 
wöMe,  aber  etwas  grau;  die  Nieren  gross,  bleich  und  anö> 
**&  in  ihrer  Rindensubstanz;  die  Milz  weich  und  zerflies- 
**<);  das  Herz,  anscheinend  gesund,  nicht  mikroskopisch  un- 
ternehmt. 

Die  beiden  Lungen  zeigten  eine  beträchtliche  Eongestion 
•*  dem  hinteren  Bande  und  ausserdem  hier  und  da  kleine 
Knötchen   (Lobularpneumonie)    mit   bedeutender  Hyperämie 

16* 
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in  kleinen  beschränkten  Stellen,  so  dass  sie  fast  wieapoplek- 
tisohe  Heerde  ausahen.  In  der  linken  Lunge  zeigten  sieb  diese 
Veränderungen  am  deutlichsten.  Hier  sieht  man  hier  und  da 
an  der  Oberfläche  und  im  Innern  des  oberen  Lappens  kleine 
verdichtete  Stellen  oder  Lobularpneumonie  im  dritten  Grade, 
das  heisst  mit  Eiter  infiltrirt  und  umgeben  von  Blutaustritt 
(peripherische  Apoplexie)  und  dabei  noch  kleine  beschränkte 
apoplektische  Heerde ;  an  dem  Gipfel  der  Lunge  ein  Abszess 
mit  grünlichem,  dicklichem  Eiter  angefüllt,  der  aber  nicht  mit 
den  Bronchien  kommunizirte  und  die  Grösse  eines  Kirschkernes 
hatte. 

In  diesem  Befunde  muss  man  dasjenige  unterscheiden, 
was  sich  auf  die  Veränderung  der  Muskelfaser  bezieht  und 
dasjenige,  was  der  interkurrenten  diphtherischen  Krankheit 
angehört,  die  die  eigentliche  Ursache  des  Todes  war.  Die 
letztere  Krankheit  erregt  unser  Interesse  nur  insofern,  ab 
sie  uns  Gelegenheit  gegeben  hat,  eine  Leichenuntersuchung 
bei  einem  Kinde  vorzunehmen,  welches  seit  18  Monaten  ao 
Paralysis  myogenica  der  Beine  gelitten  hat.  Eine  solche  Ge- 
legenheit ereignet  sich  selten,  und  es  ist  dieses  der  zweite  Fall 
nach  meinem  Wissen,  wo  es  möglich  wurde,  mikroskopisch 
nicht  nur  die  affizirten  Muskeln ,  sondern  auch  das  Rücken- 
mark und  die  Nerven  zu  untersuchen,  die  zu  diesen  Mnskelo 
sich  vertheilen;  das  Rückenmark  hat  ebensowenig  etwas 
Krankhaftes  dargeboten  als  die  Nerven;  die  Muskeln  allein 
waren  alterirt ;  sie  waren  der  Sitz  der  fettigen  Entartung,  welche 
von  Robin  und  mir  1852  genau  geschildert  worden  sind. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Entartung  der  Muskeln  fast  eine 
allgemeine  war  und  sich  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen 
vorfand.  Zuerst  suchte  man  in  den  farblosen  und  schon  Ter* 
fetteten  Muskeln  der  Gliedmassen  nach,  weil  diese  am  mei- 
sten in  die  Augen  fielen ;  die  Muskeln  des  Rumpfes  waren  roth 
und  erschienen  nicht  krank,  allein  bei  ganz  genauer  Unter- 
suchung derselben  fand  sich  auch  in  ihnen  schon  der  Anfang 
der  Degeneration.  Daraus  würde  sich  ergeben,  dass  dieser  pa- 
thologische Prozess  von  einer  organischen  Veränderung  des 
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Kftekenmarkes  ganz  unabhängig  ist  und  dem  Muskelsysteme 
ad  dessen  Ausbildung  allein  angehört;  die  Ursache  muss  in 
irgend  einer  Abweichung,  welche  die  Entwickelung  und  Er- 
nkrang  der  Muskelfasern  erlitten  hat,  gesucht  werden. 

Zweiter  Fall.  Julie  C.K2  J.  alt,  aufgenommen  am  18. 
Mi  1867.  Dieses  Kind ,  in  Ammenpflege  auf  das  Land  gege- 
ben, schien  bereits,  als  es  4  Monate  alt  war,  etwas  Lähmung 
ia  den  Gliedmassen  zu  zeigen ;  jedenfalls  ist  der  Anfang  der 
ftnijse  nicht  genau  festgestellt;  Fieber  und  Konvulsionen 
Qid nicht  vorangegangen;  die  Lähmung  hat  allmählig  zuge- 
nommen und  jetzt  kann  das  Kind  noch  nicht  laufen.  Das 
grae  rechte  Bein  ist  dünner  als  das  linke;  über  dem  Knö- 
del htt  es  11  Centimeler  im  Umfange,  das  linke  dagegen  12 ; 
bb  die  Wade  herum  misst  es  15  und  das  linke  17  und  über 
dem  Knie  misst  es  im  Umfange  18,  das  linke  21  Centimet. 
Wenn  das  Kind  liegt,  kann  es  das  linke  Bein  erheben,  aber 
!  übt  das  rechte.  Die  Arme  zeigen  anscheinend  keine  Lähm- 
n&  aber  der  linke  ist  atrophisch  und  hat  eine  dickere  FetJ- 
K&ht  als  der  rechte  und  einen  weniger  erkennbaren  Biceps. 
Atth  hat  der  linke  Arm  1  Centimet  weniger  im  Umfange  als 
kr  rechte.  Das  Kind  kann  sich  nicht  aufrecht  erhalten  und 
wenn  man  es  unterstützt,  um  es  ein  paar  Schritte  gehen  zu 
taen,  so  macht  sich  im  reehten  Fusse  ein  Varus  bemerklieb, 
iidem  die  Kleine  diesen  Fuss  mit  seiner  äusseren  Seite  auf- 
h- 
ole Empfindlichkeit  ist  vollkommen,  normal,  die  Sinne 
"*!  mgetrübt  und  im  Hintergrunde  der  Augen  erkennt  man 
**teJst  des  Augenspiegels  durchaus  nichts  Abweichendes;  die 
verdjurang  ist  gut  und  das  Kind  ist  im  Uebrigen  ganz  wohl. 
Aus  der  tieferen  Schicht  der  Muskeln  des  rechten  Unter- 
Makels  sind  mittelst  eines  Häckchens  kleine  Stückchen  her- 
angenommen und  mikroskopisch  untersucht  worden ;  man  er- 
teil eine  Verwischung  der  Querstreifchen  und  Infiltration  der 
«■tkelbondel  mit  Granulation ;  die  Muskelfasern  sind  atrophisch 
^  eine  grosse  Zahl  von  Fettkügelchen  in  ihnen  ist  ersicht- 
***•  Bo  steht  es  mit  diesem  Kinde;  es  ist  noch  in  unserer 
Moik  und  wird  wohl  lange  in  .derselben  verbleiben. 
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In  diesem  Falle  ist  «lso  die  Diagnose  eine  unzweifelhafte; 
die  fettige  Entartung  der  Muskelfaser  hat  im  rechten  Beine 
und  im  linken  Arme  schon  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht, 
aber  die  Ursache  und  der  Beginn  dieser  Entartung  ist  gast 
unbekannt  Wie  ist  die  Krankheit  entstanden?  Hat  sie  mit 
einem  Fieber  begonnen,  welches  einige  Tage  gew&hrt  hat  und 
übersehen  worden  ist?  Ist  ein  akutes  Gehirn  leiden  vorhanden, 
welches  die  Paralyse  zur  Folge  gehabt  hat?  Sind  rheumati- 
sche Muskelschmerzen  vorhanden  oder  vorhanden  gewesen? 
Keine  dieser  Fragen  kann  in  diesem  Falle  beantwortet  werden ; 
wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  hat  man  das  Kind  erst  zu 
Gesicht  bekommen,  als  die  Lähmung  schon  ausgebildet  war, 
und  die  Anamnese  ist  nur  eine  sehr  dürftige;  wir  haben  nur 
die  eingetretenen  Veränderungen  vor  uns;  die  betroffenen  Mus- 
keln sind  atrophisch,  das  fühlt  man  mit  der  Hand;  daa  sub- 
kutane Fett-  und  Zellgewebspolster  ist  dicker  und  reichlicher, 
was  sich  ebenfalls  deutlich  fahlen  lässt;  die  gelähmten  Glied- 
massen sind  dünner  und  kürzer,  was  sich  deutlich  wahrneh- 
men lässt,  und  schon  daraus  ergibt  sich  der  Schluss,  dass  nicht 
nur  eine  fettige  Atrophie  des  Muskelsystemes,  sondern  auch 
eine  Atrophie  der  Knochen,  das  heisst  eine  allgemeine  Atrophie 
des  betroffenen  Gliedes,  vorhanden  ist 

Es  kommt  nun  darauf  an,  eine  Erklärung  und  richtige 
Auffassung  dieser  Thatsachen  zu  gewinnen.  So  viel  ist  schon 
klar,  dass  für  die  hier  beschriebenen  Lähmungen  der  Ausdruck 
essentielle  oder  idiopathische  Paralyse  nicht  passt, 
sondern  dass  der  Grund  in  einer  fettigen  Entartung  und  Atro- 
phie der  Muskelfaser  liegt  "Woher  aber  kommt  diese  Entart- 
ung? Ist  sie  primär  oder  vielmehr  eine  selbstständige  Krank- 
heit der  Muskeln,  eine  fehlerhafte  Ernährung  derselben,  ab- 
hängig von  einer  primären  Affektion  der  vorderen  Stränge  des 
Rückenmarkes,  wie  Heine  und  La  bor  de  angenommen  haben? 
Sind  es  Spinalparalysen  oder  myogenische  Paraly- 
sen?*) Diejenigen,  welche  diese  fettige  Entartung  oder  atro- 


*)  Myogen  es  e  ist  der  Prozess  der  Heranbildung  und  Ernähr- 
ung der  Muskelfaser;  ein  Stillstand  oder  eine  Unterbrechung 
dieses  Prozesses  wird  von  Herrn  Bonchat  als  eine  Lähm- 
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fiiitne  Paralyse  der  Kindheit  einer  Myelitis  zuschreiben, 
dtnes  sieh  aof  zwei  sehr  wichtige  Beobachtungen,  in  welchen 
■u  mcu  dem  Tode  eine  Entartung  der  vorderen  Stränge 
pfcodeo  bat  und  welche  eich  durch  eine  röthlich-graue  Farbe 
and  gallertartige  Durchsichtigkeit  und  einen  gewissen  Grad 
na  Erweichung  dieser  Stränge  oharakterisirte  und  wo  sich 
Wi  der  nikrot kopisehen  Untersuchung  viel  Bindegewebe  in- 
■gla  einer  granulösen  Substanz  und  kaum  erkennbarer,  halb- 
■ntörter  oder  gequollener  und  variköser  Nervenröhrchen  fan- 
dea.  Diese  beiden  Beobachtungen  haben  eine  Wichtigkeit,  die 
an  lieht  unterschätzen  darf.  Sie  beweisen  jedenfalls,  dass 
agfeub  mit  der  atrophischen  Paralyse  der  Muskeln  eine  krank- 
Ute  Veränderung  des  Rückenmarkes  bestehen  kann,  und  dass 
bei  Kindern  8pinalparal  jeeo  vorkommen.  Die  Frage  aber  ist, 
ob  diese  Erkrankung  des  Rückenmarkes  das  Primäre,  oder 
ob  ne  nicht  vielmehr  die  Folge  der  Paralyse  gewesen  ist, 
gmde  so  wie  man  bei  Erwachsenen  in  Folge  der  progres* 
«res  Hotkellähmuog  eine  Atrophie  der  betreffenden  Nerven 
■d  der  iu  diesen  gehörigen  Portion  des  Rückenmarkes  fin- 
det? Es  ist  ja  bekannt,  dass  überall  da,  wo  ein  Organ  in 
•euer  Funktion  um  Stillstaade  gebracht  ist ,  nach  längerer 
Zeit  eise  Atrophie  der  dieeem  Organe  zugetheilten  Nerven  ein- 
titt.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  den  erwähnten  bei- 
des  Fälle»  dieses  Naturgesetz  zur  Aueführung  gekommen  ist 
U  will  mir  keineswegs  anmessen,  diese  Frage  hier,  au  lösen, 
•k»  ick  wollte  nur  auf  diesen  Einwurf,  der  von  Rillietund 
Barth ez  herrührt,  hier  wieder  aufmerksam  machen»  Neue 
Uiteroücirangen  und  Beobachtungen  sind  allerdings  noch  noth- 
nndig,  uns  gehörigen  Aufschluss  zu  verschaffen.  Unzweifel- 
haft bleibt  es,  dass,  wie  Robin,  Ordonnez  und  ich  gefun- 
fcs  haben ,  die  atrophische  Muskelparalyse  ohne  jegliche 
Veränderung  des  Rückenmarkes  oder  der  Rüokenmarksner- 
*«  vorkommt.  Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  gibt 
*  nur  sechs  Falle  von  atrophischer  Paralyse,  wo  das  Rttcken- 
Btft  mit  atrophisch  geworden  ist,  und  von  diesen  sechs  Fäl- 


ang  eigener  Art  angesehen  und  von  ihm  „Paralysie  myo- 
geniqae"  gsuanitt\  — 
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len  zeigen  zwei  die  Existenz  einer  chronischen  Myelitis,  welche 
in  den  vier  anderen  nicht  existirte.  Darnach  halte  ich  mich  sa 
dem  Ausspruche  för  berechtigt,  dass  es  zu  voreilig  sein  würde, 
den  Ursprung  der  hier  besprochenen  atrophirenden  Muskel- 
paralysen  immer  im  Rackenmarke  zu  suchen. 

Wenn  aber  diese  Lahmungen  nicht  immer  spinale  sind, 
was  sind  sie  denn?  Sind  es  Muskellähmungen ,  verursacht 
durch  eine  primitive  Veränderung  der  Muskeln  oder,  mit  an- 
deren Worten ,  ist  der  Muskelerzeugungsprozess  oder  die  Mjo- 
genese  gelähmt?  Ich  glaube  es.  Zuvörderst  ist  wohl  zu  mer- 
ken, dass  diese  Lähmungen  plötzlich  zwischen  Abend  und  Mor- 
gen und  auch  selbst  am  Tage  eintreten,  und  zwar  mitten  in 
der  besten  Gesundheit,  ohne  Konvulsionen,  ohne  vorg&ngiges 
Fieber,  höchstens  mit  einigen  Muskelschmerzen.  Ich  {habe  meh- 
rere Kinder  gesehen,  bei  denen  der  Beginn  der  Lähmung  von 
den  Eltern  wirklich  bemerkt  werden  konnte  und  wo  diese  in 
der  Nacht  während  des  Schlafes  sich  einstellte.  Es  waren  diese 
Kinder  ganz  gesund  zu  Bette  gebracht  worden  und  als  sie  er- 
wachten, hatten  sie  eine  Paraplegie,  oder  eine  Hemiplegie, 
oder  eine  Lähmung  eines  Armes.  In  diesem  Jahre  erst  hat 
man  aus  Frankfurt  einen  11  Jahre  alten  Knaben  zu  mir  ge- 
bracht, welcher  seit  drei  Jahren  an  einer  atrophischen  Para- 
lyse des  linken  Armes  litt;  diese  Paralyse  war  plötzlich  am 
Tage  beim  Herauskommen  des  Knaben  aus  der  Schule  einge- 
treten, wo  er  wie  gewöhnlieh  beschäftigt  gewesen.  Der  Ann, 
welcher  vom  Deltoideus  bis  zur  Hand  atrophisch  war,  hing 
am  Körper  wie  eine  Klingelschnur  herab. 

Der  folgende  Fall  ist  ganz  ähnlich,  aber  endigte  glück- 
licher. 

Dritter  Fall.  Ida  Wild,  12  Jahre  alt,  war  bei  ihren 
Verwandten  auf  dem  Lande  im  September  1866;  sie  hatte 
einen  Tag  über  mit  Eifer  gespielt,  hatte  mit  gutem  Appetit 
gegessen  und  sich  in  bester  Gesundheit  zu  Bette  gelegt. 

Als  sie  erwachte,    hatte  sie  Mühe,   die  Finger  der  rech- 
ten Hand  zu  bewegen,    aber   sie  stand    auf  und  nahm  ihren 
Kaffee  mit  Milch.    Gleich  darauf  fiel  sie  hin,   gelähmt   an  al- 
vier  Gliedern,  ohne  dass  ihr  die  Sprache  fehlte  und  ohne 
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lopfrehmerz,  und  ohne  Trübung  des  Bewußtseins.  Dieser 
Zntfand  dauerte  8  Tage,  wahrend  welcher  Zeit  die  Kranke 
aatäeh  behandelt  wurde.  Dann  fing  sie  wieder  an  zu  geben 
ud  bald  darauf  bekam  der  linke  Arm  seine  Bewegung  wie* 
der  ond  nach  Verlauf  eines  Monates  war  sie  wieder  im  Ge- 
brauche aller  ihrer  Glieder  mit  Ausnahme  des  rechten  Ar- 
nes. So  kam  sie  zu  mir  und  ich  verfolgte  sie  länger  als 
cb  Jahr.  Der  rechte  Arm  und  besonders  die  rechte  Hand 
waren  gelähmt  und  die  Finger  dar  letzteren  waren  durch  die 
veneaiedeBe  Retraktion  der  Muskeln  des  Vorderarmes  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  gezogen.  Das  Glied  verküm- 
merte nach  und  nach,  aber  durch  Reibungen,  Knetungen, 
aromatische  Bader,  kam  die  Kraft  der  Bewegung  nach  und 
•ach  wieder.  Die  Kleine  kann  jetzt  den  Arm  und  die  Hand 
war  wieder  gebrauchen ,  aber  das  Glied  ist  noch  immer  et* 
wts  atrophisch. 

In  Betracht  solcher  in  der  That  sehr  oft  vorkommender 
Falle,  in  denen  bei  Kindern  die  Lähmung  ganz  unerwartet, 
gus  plötzlich  ohne  vorgängige  Gehirnsymptome,  ohne  Fieber 
äd  zeigt,  ist  es  sehr  schwierig,  die  primäre  Quelle  im 
Rflekenmarke  zu  suchen.  Die  akute  sowohl  als  die  chronische 
Hjelitis  hat  einen  bestimmten  Verlauf,  weleher  ein  ganz  an- 
fera  Bild  gibt,  als  die  hier  beschriebene  myogenisehe  Para- 
lyse der  Kinder;  die  Myelitis  erzeugt  eine  Paraplegie,  welche 
aeor  oder  minder  rasch  vorschreitet,  aber  sie  erzeugt  nicht 
ose  plötzlich  auftretende  allgemeine  Paralyse,  welche -nach- 
her auf  eine  gewisse  Zahl  von  Muskeln  sich  lokalisirt.  Auch 
fata  *ieh  keine  Erscheinung  von  Hämorrhagie  des  Rücken- 
aukes,  in  Folge  deren  wohl  plötzliche  Lähmung  eintreten 
könne,  und  einen  entschiedenen  Beweis  von  der  Eigenthüm- 
fahkeit  und  Selbstständigkeit  der  atrophischen  Muskellähmun- « 
gen  liefern  der  histologische  Befund  und  der  Umstand,  -dass 
•w  Grad  der  Lähmung  eines  Muskels  mit  -dem  Grade  seiner 
Entartung  in  ganz  -genauem  Verhältnisse  steht. 

Wenn  wir  nun  auch  hierin  zu  einer  ganz  bestimmten 
Anschauung  gelangt  sind,  so  wissen  wir  doch  nichts  Genaues 
ener  die  eigentliche  Ursache  des  Stillstandes  oder  der  Unter- 
brechung  und  Alteration  der  Muskelgenese.    Wir  haben  hier 
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nur  noch  erat  Vermuthangea.  Wenn  dm  weiss,  mit  welcher 
Leichtigkeit  and  Schnelligkeit  die  Muskelfaser  in  manchem 
ahnten  Krankheiten  und  in  manchen  Vergiftungen  sieh  modi~ 
flairt,  so  kann  man  auch  wohl  eine  primitive  oder  selbstst&n- 
dige  Krankheit  der  Muskeln  annehmen,  die  aar  fettigen  Ent- 
artung derselben  fahrt.  Gewisse  Thateaehen  sprechen  für 
diese  Annahme.  Bei  einem  durch  anstrengenden  Ritt  erhitz- 
ten and  dann  der  plötzlichen  Abkühlung  aasgesetzten  Pferde 
kommt  bekanntlich  Kreozlahmung  nicht  selten  vor;  ebenso 
bildet  sich  schnell  Paraplegie  bei  einem  Thiere,  welche«  deo 
ganaeo  Tag  Ober  mit  anstrengender  Arbeit  überbürdet  wor- 
den ist  Diese  Paralysen  sind  in  der  Regel  anheilbar  und 
die  zwei  oder  drei  Tage  nach  dem  Zufalle  vorgenommene 
Untersuchung  zeigt,  dass  die  gelähmten  Muskeln  gelblich 
aassehen,  mit  körniger  and  fettiger  Ablagerung  infiltrirt  sind 
und  gegen  die  gesunden  Muskeln  einen  auffallenden  Kontrast 
bilden;  das  Rückenmark  dagegen  zeigt  sich  vollständig  ge- 
sund. Eine  sehr  grosse  Verwandtschaft  dieser  Vorkommnisse 
bei  unseren  Arbeitsthieren  mit  den  atrophischen  Paralysen  der 
Kindheit  kann  nicht  bestritten  werden.  In  beiden  Fallen 
Umwandlang  der  kräftigen  Röthe  der  Muskeln  in  eine  gelb- 
liche Fftrbang  and  Infiltration  der  Muskelfaser  mit  Fett.  Kur 
die  äusserlich  wahrnehmbare  Verkümmerung  oder  Atrophie 
fehlt  bei  den  Thieren  und  würde  gewiss  eintreten,  wenn  die- 
sen das  Leben  so  lange  gelassen  würde  und  sie  dabei  aue- 
dauern könnten.  Weit  entfernt,  schon  jetzt  eine  Identität 
«wischen  diesen  Lähmungen  bei  den  Thieren  und  den  atro- 
phischen Paralysen  bei  Kindern  demonstriren  au  wollen,  müs- 
sen wir  noch  eine  Gleichheit  wenigstens  darin  finden,  dass 
eine  plötzliche  Infiltration  der  Muskelfaser  mit  Fett  dort  wie 
hier  vor  sich  gehen  und  diese  in  ihrer  Th&tigkeit  lähmen 
kann. 

Wenn  nun  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  atro- 
phische Paralyse  der  Muskeln  neben  den  cerebralen  and  spi- 
nalen Paralysen  eine  eigene  Spezies  bildet,  so  ist  deren  Dia- 
gnose doch  nicht  immer  leicht.  Im  Anfange  kann  man  sie 
an  ihrem  plötzlichen,    fast  unerwarteten   Auftreten,    an  de« 

n  ftUer  Gehirnersoheinungen,    an  dem  Mangel  der  oph- 
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thalmoakopiscben  Veränderungen  des  Optikus  und  der  Be- 
tas recht  gut  erkennen,  aber  später,  etwa  nach  einigen 
Monaten,  wenn  die  fettige  Entartung  and  Atrophie  deutlich 
in  de  Augen  ftllt,  kommt  man  aur  vollen  Ueberzeugtmg* 
Man  findet  dann  die  gelähmten  Gliedmassen  kahler,  dünner 
vod  welker,  als  die  gesunden,  dagegen  offenbar  mit  mehr 
Feit  versehen,  weiches  die  Unebenheiten  mehr  ausgleicht 
Dagegen  ist  die  Empfindlichkeit  unversehrt  und  die  Reflex- 
Artigkeiten  sind  manchmal  etwas  geschwächt,  jedoch  erst 
dann,  wenn  die  Atrophie  bedeutend  vorgerückt  ist. 

Das,  was  man  aber  den  Mangel  an  elektrischer  Kon* 
feaktilität  bei  der  hier  beschriebenen  atrophischen  Paralyse 
im  Gegensätze  au  dem  Verbleiben  dieser  Kontraktilität  bei 
den  Cerebralparalysen  gesagt  hat,  stimmt  nicht  mit  dem  über- 
ein, was  ich  gesehen  habe  und  scheint  mir  mehr  theoretisch 
als  wirklich  zu  sein;  denn  Diejenigen,  welche  davon  bei 
lindern  sieh  überzeugen  wollten,  haben  gewiss  erfahren, 
das*  daraus  bestimmte  und  sichere  Elemente  für  die  Diagnose 
nicht  au  entnehmen  sind.  Es  kann  in  der  That  der  Verlast 
der  elektrischen  Kontraktilität  auch  bei  den  alten  Cerebral« 
paralysen,  welche  Atrophie  der  betroffenen  Muskeln  zur  Folge 
hatten,  existiren,  und  bei  der  fettigen  Entartung  oder  4er 
uaa  beschäftigenden  atrophischen  Paralyse  macht  sie  sich  erst 
dann  bemerklich,  wenn  diese  pathologische  Veränderung  vor* 
geschritten  ist,  das  heisst,  wenn  die  Muskeln  ihre  normale 
Beschaffenheit  verloren  haben ;  im  Beginne  dieses  Entartung* 
Prozesses  ist  die  elektrische  Kontraktilität  noch  vorhanden. 
Endlieh  ist  auch  das  gewöhnlich  zu  dieser  Untersuchung  an- 
gewendete Mittel  zu  sehr  dem  Irrthume  unterworfen,  um  be- 
stjnmt  darauf  zählen  zu  können.  Durchaus  ungenügend  ist 
die  Anwendung  von  Reophoren  eines  Induktionsapparates  auf 
die  Muskeln  des  gelähmten  Gliedes  behufs  der  Ermittelung 
der  Kontraktilität  derselben.  Ich  selbst  verfahre  daher  auch 
direkter;  ich  mache  nämlich  stets  die  Elektropunktur,  die  mir 
*k  das  alleinige  Mittel  erscheint,  um  den  Grad  der  Kontrak- 
tilität der  Muskeln  zu  ermitteln;  ich  senke  zu  diesem  Zwecke 
*wei  Nadeln  durch  die  Haut  hinduroh  in  den  gelähmten  Mus* 
M  ein  und  bringe  den  Bing  jeder  dieser  Nadeln  an  das  Ende 
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der  Reophoren.  Auf  diese  Weise  erlange  ich  noch  in  der 
Nadel  Oszillationen,  welche  das  Vorhandensein  der  elektri- 
schen Kontraktiütät  noch  da  zeigen,  wo  die  bloss  auf  die 
Haut  aufgesetzten  Reophoren  keinerlei  wahrnehmbare  Kon- 
traktion bewirken.  Dadurch  bin  ich  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  bei  der  fettigen  Paralyse  noch  lange  nach  dem  Beginne 
dieser  Krankheit  und  zwar  so  lange  der  Muskel  nicht  voll- 
ständig degenerirt  ist,  die  elektrische  Kontraktilität  noch  ziem- 
lich deutlich  sich  bemerkbar  macht,  und  dass  also  deren  An- 
wesenheit oder  Abwesenheit  keinen  entschiedenen  Werth  für 
die  Diagnose  hat. 

Das  beste  Mittel,  die  fettige  Paralyse  der  Kindheit  zu  er- 
kennen, ist  die  histologische  Untersuchung  der  gelähmten 
Muskeln,  zu  welchem  Zwecke  mit  dem  Kies'scben  Troikar 
ein  Einstich  gemacht  und  ein  kleines  Stückchen  von  dem 
Muskel  herausgeholt  und  unter  das  Mikroskop  gebracht  wird. 
Diese  Punktion  macht  wenig  Beschwerden  und  kann  deshalb 
immer  angewendet  werden.  In  einem  Falle,  den  ich  mitge- 
theilt  habe,  bat  mich  dieses  Verfahren  in  den  Stand  gesetzt, 
Ihnen,  m.  HHn.,  die  abgemagerten,  verblichenen,  durch  Binde- 
gewebe getrennten,  ihrer  Querstreifen,  beraubten  und  mit  vie- 
len Körnerchen  und  Fettkügelchen  infiltrirten  Muskelfasern  eu 
zeigen.  Damit  war  aller  Zweifel  gehoben  und  die  Diagnose 
ganz  bestimmt  und  sicher. 

Hat  die  hier  besprochene  Paralyse  auch  in  Bezug  auf 
das  Leben  selbst  keine  Gefahr,  so  ist  sie  doch  von  sehr  ern- 
ster Bedeutung  für  den  Gebrauch  der  Gliedmassen  und  für 
deren  Gestaltung.  Anfangs  gewöhnlich  eine  grosse  Zahl  von 
Muskeln  ins  Spiel  ziehend,  scheint  später  der  pathologische 
Prozess  sich  mehr  zu  beschränken,  mehrere  Muskeln  nämlich 
wieder  zu  verlassen,  so  dass  sie  anscheinend  ihre  Thätigkeit 
wieder  erlangen  und  sich  gleichsam  auf  einen  einzigen  Mus- 
kel am  Halse  oder  an  der  Schulter,  oder  auf  einige  Muskeln 
an  einer  Seite  des  Körpers  oder  eines  oder  beider  Beine  zu- 
rückzuziehen. Scheinbar  wird  dadurch  ehre  Art  Hemiplegie, 
oder,  wenn  beide  Beine  betroffen  sind,  eine  Art  Paraplegie 
erzeugt  und  weitere  Deformitäten  namentlich  an  den  unteren 
und   auch  wohl  an  den  oberen  Gliedmassen  durch  die  aber- 
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wiegende  Th&tigkeit  der  antagonistischen  Muskeln  Aber  die 
gelähmten  sind  die  weitere  Folge.  Hat  die  fettige  Entartung 
der  betroffenen  Muskeln  sich  vollständig  gebildet,  so  ist  die 
Krankheit  fast  unheilbar  und  nach  der  Ansicht  einiger  Aerzte 
ist  durchaus  nichts  mehr  dagegen  zu  machen.  Dieser  Ansicht 
kann  ich  mich  nun  nicht  anschliessen ;  ich  hake  sie  für,  zu 
pessimistisch,  denn  iah  habe  Kinder  gesehen,  welche,  ob- 
gleich die  Krankheit  schon  lange  bestand,  doch  noch  gebeilt 
wurden.  Als  Beweis  kann  auch  dev  von  uns  mitgetheilte 
Fall  der  Ida  W.  dienen.  Nur  eine  Paralyse,  die  eine  lange 
Reihe  von  Monaten  oder  mehrere  Jahre  bestanden  hat,  kann 
als  nicht  mehr  heilbar  angesehen  werden. 

Behandlung   der  atrophischen  Fettparalyse. 

Dnrch  den  Umstand,  dass  bei  der  hier,  besprochenen. Pa- 
ralyse die  Muskeln  nur  stufenweise  in  fettige  Entartung  über- 
gehen und  atrophisch  werden,  wird  man  darauf  hingeführt, 
alle  möglichen  Mittel  anzuwenden,  um  diesen  Entartungspro* 
K88  oder  vielmehr  diese  fehlerhafte  Ernährung  der  Muskeln 
aufzuhalten.  Ausserdem  wird  in  den  Fällen,  wo  durch  die 
überwiegende  Thätigkeit  gewisser  Muskeln  über  die  gelähm- 
ten eine  fehlerhafte  Gelenkstellung  in  den  Gliedmassen  er- 
zeugt ist,  die  Anwendung  orthopädischer  Mittel  erforderlich. 
Dieses  sind  die  beiden  Hauptindikationen. 

Die  erste  Indikation,  nämlich  die  Zurückfahrung  der  Mus- 
keltextur zur  normalen  Ernährung,  erheischt  die  Anwendung 
lokaler  Reizmittel,  welche  den  auf ( das  Gehirn  wirkenden 
Reizmitteln  vorzuziehen  sind,  welche  letztere  gar  nicht  in 
Gebrauch  zu  kommen  haben.  Lokale  Reizmittel  sind  vorzugs- 
weise äussere. 

1)  Hautreizung,  namentlich  das  Aufstreichen  der  reinen 
Jodtinktur  auf  den  Verlauf  der  gelähmten  Muskeln.  Mit  ei- 
nem in  die  Tinktur  getauchten  Pinsel  macht  man  auf  der 
Haut  in  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  Striche,  welche 
sogleich  trocknen  und  täglich  Morgens  und  Abends  erneuert 
werden  müssen.  Dieselbe  Operation  kann  auch  längs  der 
Wirbelsäule  nach  dem  gelähmten  Gliede  zu  geschehen. 

2)  Reizende  aromatische  Einreibungen   mit  Spiritus  Ser- 
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pylli,  Melissen-Spiritas,  Kölnischem  Wasser ,  Roflen'sehein  Li- 
nimente, mit  Kantharidentinktur  nach  West,  mit  flüchtigem 
Linimente,  mit  Terpentinapiritas  u.  s.  w.  a.  s.  w. 

3)  Blasenziehende  Mittel,  sogenannte  Pookemalbe, 
Krotonöl,  fliegende  Blasenpflaster  u.  s.  w.  ebenfalls  längs  der 
betroffenen  Muskeln. 

4)  Reizende  Bäder,  wie  Seesalzbäder,  Mtrtterlaogen- 
bäder,  künstliche  oder  natürliche  Schwefelbäder,  Bader  mit 
aromatischen  Kräutern.  Diese  Bader  müssen  tägKeh  und  wo 
möglich  heisa  gegeben  werden. 

5)  Douche  mit  heisaem  Sohwefelwaeser  oder  Dampf 
douche  auf  die  gelähmten  Tbeüe  tftgtieh. 

6)  Kneten  mittelst  der  Hände  oder  mittelst  eines  Knet- 
instrumentes täglich,  wobei  besonders  darauf  zu  sehen  ist, 
dass  die  krankhaften  Muskeln  getroffen  werden. 

7)  Elektrisiren,  welches  in  neuerer  Zeit  als  ganz 
besonders  wirksam  gerühmt  worden  ist;  aber  dieses  Mittel 
verspricht  mehr,  als  es  zu  leisten  vermag.  Von  wirklichem 
Nutzen  ist  dieses  Mittel  nur  in  der  ersten  Periode  der  Lähm- 
ung und  nähert  sich  in  dieser  Hinsicht  sehr  den  eben  angege- 
benen Mitteln.  Nutzlos  ist  das  Elektrisiren,  wenn  die  fettige 
Entartung  und  Atrophie  der  Muskeln  schon  weit  gediehen  ist 
Vorher  nämlich,  ehe  es  so  weit  gekommen,  kann  diese  lo- 
kale Reizung  der  Nutrition  und  Kontraktilität  der  Muskels 
die  Wirkung  haben,  wenn  auch  nicht  die  Paralyse  zu  heilen, 
so  doch  durch  das  Aufhalten  der  weiteren  Entartung  und 
Verkümmerung  der  Muskelfaser  wenigstens  das  Uebel  zum 
Stillstande  zu  bringen.  Die  eigentliche  Wichtigkeit  des  Elek- 
trisirens  besteht  darin,  auf  die  tiefer  gelegenen  Muskeln  er- 
regend wirken  zu  können,  wohin  vielleicht  die  anderen  aus- 
serlich  angewendeten  Reizmittel  nicht  reichen ;  wenn  aber  dem 
Elektrisiren  die  Wirkung  beigelegt  wird,  durch  die  Steigerung 
der  Cirkulation  in  der  Tiefe  des  gelähmten  Gliedes  die  Neu- 
bildung von  Muskelsubstanz  herbeizuführen,  so  glaube  ich,  dass 
das  nicht  zu  erwarten  steht,  dass  aber,  wenn  die  Muskeltex- 
tur nicht  vollständig  und  nicht  schon  seit  langer  Zeit  entartet, 
sondern  nur  anämisch,  farblos  ist,  ihre  Querstreifen  ver- 
loren hat  und  auch  selbst  etwas  mit  Granulation  inflltrirt  ist, 
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äe  dadurch  noch  wieder  zur  Norm  zurückgeführt  werden  kann. 
Zum  Reweise  dienen  mir  die  sehr  bedeutenden  Veränderungen 
der  Muskelfasern ,  die  von  Zuncker  beim  Typhus  und  von 
Anderen  bei  verschiedenen  sehr  schweren  Krankheiten  gefun- 
den worden  sind  und  welche  nur  vorabergehend  waren  und 
web  oor  vorabergehende  Paralysen  bewirkten.  Ein  tonisches 
Verfahren  und  Elektrisiren  beseitigte  diese  Art  von  Lähmung. 
Demnach  ist  bei  den  myogenischen  Paralysen  die  Anwendung 
der  Elektrizität  zu  empfehlen,  erstlich  in  der  ersten  Periode, 
am  durch  Wiedererzeugung  der  Muskelfasern  Heilung  zu  be- 
wirken, und  da»n  in  der  letzten  Periode,  um  den  Prozesa  der 
fettigen  Entartung  aufzuhalten.  Leider  aber  ist  dieses  Mitlei, 
ran  es  gehörig  angewendet  werden  soll,  nämlich  mit  Ziem- 
Ben  starken  Strömungen,  sehr  schmerzhaft  und  bringt  die 
Kader  »im  Weinen  und  Schreien  und  zum  Widerstreben.  6s 
können  deshalb  auch  nur  gewöhnlich  sehr  schwache  Ström? 
■agen  in  Anwendung  kommen ,  mit  welchen  jedoch  die  ge- 
wtnscfate  Wirkung  nicht  immer  erlangt  wird.  Jedenfalls  muss 
fr  Elektrizität,  wenn  sie  benutzt  werden  soll,  täglich  und  im 
«nWtenden  Strome,  entweder  mit  der  Daniel'schen  Batterie 
oder  im  Induktionsstrome  mit  dem  Farad ay 'sehen  Apparate, 
angewendet  werden.  Bedient  man  sich  des  letzteren  Apparates, 
10  dubs  man  täglich  eine  Viertelstunde  faradaysiren  oder  eine 
Übe  Stunde  mit  ziemlich  starken  Strömungen ,  um  die  Kon- 
traktion der  Muskeln  zu  erregen»  Bei  weniger  starken  Ström- 
ungen muss  der  Akt  noch  länger  dauern  j  bisweilen  Wem  ich 
den  Farad a y 'sehen  Apparat  auf  die  gelähmten  Glieder  zur 
HaehUeit,  wenn  das  Kind  sich  gerade  zu  Bette  gelegt  hat,  an- 
wenden und  die  Wirkung  des  Apparates  langsam  nach  Ver- 
kaf  von  mehreren  Stunden  sich  erschöpfen.  Auf  diese  Weise 
mengt  man,  selbst  mit  schwacher  Strömung,  kleine  Stösse, 
welche  zu  einem  nicht  schmerzhaften  Zucken  in  dem  erkrank- 
ten Theile  Anlass  geben ,  ohne  dass  der  Schlaf  gestört  wird. 
Die  Wirksamkeit  kräftiger  anhaltender  Stömungen  ist  hier 
noch  nicht  genagend  studirt.  Man  hat  gesagt,  dass  diese  Ström- 
ungen besser  seien  als  die  Induktionsströmungen,  und  dass  die 
dabei  am  negativen  Pole  erzeugte  Hautröthe  zur  Heilung  der 
fealysea  genüge,  aber  dieses  ist  rieht  bewiesen  and'  man  ge- 
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braucht  jetzt  immer  nur  die  mit  dem  Faraday'schen  Apparate 
entwickelten  Strömungen. 

Was  nun  neben  diesen  örtlichen  Reizmitteln,  die  hier  be- 
schrieben worden  sind,  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so 
gibt  es  keine,  welche  direkt  auf  Herstellung  der  Muskelfasern 
und  ihrer  Kontraktilität  hinwirkt.  Man  hat  Tinct.  Nucis  vomicae, 
Strychninsyrup,  Toxicodendron  u.  s.  w.  in  sehr  schwachen  Do- 
sen empfohlen.  Diese  Mittel  haben  nichts  genützt  und  es  lässt 
sich  auch  von  ihnen  nicht  viel  erwarten. 

Debrig  bleiben  nun  noch  die  mechanischen  Mittel  oder 
orthopädischen  Apparate,  welche  den  Zweck  haben  sollen,  der 
fehlerhaften  Gelenketeilung  des  Gliedes  in  Folge  der  aberwie- 
genden Herrschaft  gewisser  Muskeln  über  die  atrophisch  und 
unwirksam  gewordenen  zu  begegnen.  Die  Indikation  daför 
findet  sich  besonders  an  den  unteren  Gliedmassen  und  man 
wendet  sie  an  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  der 
subkutanen  Tenotomie.  Ist  die  Deformität  nicht  sehr  gross  und 
lässt  sie  sich  durch  einen  massigen  Druck  mit  der  Hand  be- 
seitigen, so  ist  von  den  orthopädischen  Apparaten  zu  erwarten, 
dass  sie  das  Glied  so  lange  in  seiner  gehörigen  Stellung  er- 
halten werden,  als  es  nöthig  ist.  Sie  reichen  dann  aus,  aber 
wenn  gewisse  Muskeln  so  gewaltig  in  ihrer  Wirkung  vorherr- 
schen, dass  von  den  mechanischen  Apparaten  allein  keine  Hälfe 
zu  erwarten  ist,  z.  B.  am  Halse,  an  den  Fingern,' am  Fusse 
und  an  den  Zehen ,  so  musS  die  subkutane  Sehnendurch- 
schneidung  dieser  überwiegenden  Muskeln  vorgenommen  und 
dann  erst  der  orthopädische  Apparat  angelegt  werden.  Meinen 
Vortrag  schliesse  ich  mit  folgenden  3  Sätzen: 

1)  Bei  Kindern  kommen  Lähmungen  vor,  deren  Ursachen 
weder  im  Gehirne  noch  im  Rückenmarke,  sondern  in  den  Mus- 
keln selbst  liegen  und  mit  fettiger  Entartung  der  Muskelfaser 
und  Atrophie  verbunden  sind. 

2)  Eine  Veränderung  der  Nerven  oder  des  betreffenden 
Theiles  des  Rückenmarkes  kann  bisweilen  vorhanden  sein,  ge- 
hört aber  nicht  nothwendig  dazu. 

3)  Die  etwa  vorhandene  Atrophie  des  Rückenmarkes  oder 
der  Nerven  kann  sogar  auch  die  Wirkung  der  durch  die  fet* 
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sge  Entartung  und  Atrophie  der  Muskeln  aufgehobenen  Funk- 
tion derselben  sein. 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den   Verhandlungen  gelehrter  Gesellschaften 

and  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland- 
Zar  pathologischen  Anatomie    der  angeborenen 

Urostfrlpung  der  Harnblase 
Werls  Herr  Wood  in  der  pathologischen  '  Gesellschaft  *  »u 
Losdon  (17.  Mai  1864)  einen  hübschen  Beitrag.  Das  PraV 
psret,  das  er  vorzeigte,  kam  von  der  Leiche  eines  7  Jahre 
alten  Knaben ,  der  im  Kings- CoHege- Hospital  an  Kopf-  und 
Qtriehtsroae  *eehs  Wochen  nach  Vollendung  der  an  ihm  vor- 
genommenen Operation  gestorben  war.  Umstfllpung  der  Harn- 
khae  ist  eigentlich  ein  eben  so  unpassender  Ausdruck ,  als 
Aaswirtekehrung  (Extroversio)  derselben.  Das  Uebel  gehört 
atkanntHeh  in  die  Gruppe  der  angeborenen  Spalten,  welche 
die  Folge  der  nicht  vorw&rts  gegangenen  Verwachsung  sind, 
tlso  so  der  Gruppe,  au  der  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Bauoh- 
»palten  n.  e.  w.  gehören;  die  vordere  Wand  der  Harnblase 
aal  sieh  nicht  gebildet,  weil  von  beiden  Seiten  die  Bauohwand 
K*  aar  Mittellinie  nicht  zusammengetreten  und  verwachsen 
■t  Man  sieht  also  die  hintere  Wand  der  Harnblase,  bedeckt 
■ü  ihrer  mehr  oder  minder  veränderten  Schleimhaut  und  mit 
fen  Mfindungen  der  beiden  Ureteren.  Fast  immer,  so  viel 
Ms  jetat  bekannt  ist,  fehlt  auch  die  Verwachsung  der  Scham- 
beinfuge und  es  entsteht  hier  ebenso,  wie  bei  Hasenscharte 
■k  Wolfsrachen,  die  Frage  Ober  den  Konnex  der  unterblie- 
benen Symphyse  der  Schambeine  mit  der  unterbliebenen  Bild- 
tag  des  vorderen  Schlusses  der  Harnblase.  —  Die  zur  Heil- 
■sg  dieses  Bildungsfehlers  vorgenommenen  Operationen-  sind 
■ehr  verachiedeu;  wir  haben  in  dieser  Zeitschrift  oft  genug 
darüber  berichtet.  In  England  versuchte  man  durch  Ueber* 
lagen  von  Hantlappen  eine  vordere  Wand  der  Harnblase  her- 
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zusteilen  und  der  Fall,  über  den  Hr.  Wood  hier  berichtet, 
ist  ein  Beispiel  davon.  Vor  der  Operation  zeigte  des  Knabe 
alle  die  Charaktere  dieser  zurückgebliebenen  Bildung  der  Harn- 
blase, nämlich  Fehlen  der  Bohambeinsymphyse,  weites  Aus- 
einanderstehen der  beiden  Seitenr&nder  der  hinteren  Blasen- 
wand, Auseipandersteheo  der  beiden  Schambein«  und  grosse 
Entfernung  der  beiden  geraden  Bauchmuskeln  von  einander, 
Vortreten  dar  freigebliebenen  hinteren  Blasenwand ;  dabei  «br- 
auch Auseiuandersteben  der  Corpora  cavernoaa  peaU  und 
Fehlen  der  oberen  Wand  der  Harnröhre.  Die  Hoden  waren 
nicht  herausgetreten,  sondern  befänden  sieh  noch  im  Leisten« 
kanale.  Folgende  Operationen  waren  gemacht  worden :  zuerst 
Würde  aus  der  Haut  jeder  Leistenbeuge  ein  lanzettförmiger 
Lappen  gebildet;  diese  beiden  Lappen,  die  mit  ihrer  Basis 
gegen  den  Hodeasack  hinstanden,  wurden  dann  gegen  einan- 
der gelegt,  um  vor  der  biosliegenden  Blasenwand  zusammen 
zu  verwachsen.  Nachdem  auf  dieae  Weise  eine  Art  Brücke 
über  der  ebengenannten  Scbleimhautfl&ehe  erzeugt  worden 
war ,  wurde  ein  anderer  jtappen  von  oben  nach  unten  gelegt 
und  unter  den  oberen  Band  dieser  Brücke  geschoben,  um  se 
die  obere  Oeflbung,  welche  die  Hantbrüake  gelassen  hatte, 
zu  aehlieaae»,  Hierauf  wurde  von  jeder  Seite  des  Hodenaaekes 
ein  Lappen  geformt  und  über  den  unvollkommen  gebildete» 
Penia  gelegt,  so  dass  beide,  mit  ihrer  blutigen  Flache  einander 
berührten.  Nachdem  sie  miteinander  und  auch  mit  der  oben- 
genannten Hautbrüeke  verwachsen  waren,  hatte  sich  eine  Art 
Behalter  für  den  angesammelten  Urin  und  ein  röhrenförmiger 
Hais  gebildet.,  der  unten  daraa  sass  und  als  Kraatz  für  eine 
Harnröhre  dienen  sollte.  Von  den  aufgepflanzten  Hantkappen 
starb  keiner  ab,  und  es  war  fast  schon  völlige  Heilung  ein- 
getreten. Der  Knabe  war  von  dem  fortwährenden  Urinab- 
tröpfeln  befreit;  der  Harn  konnte  bis  auf  einige  Unzen  sich 
ansammeln  und  er  wurde  dann  durch  einen  Husten  mittelst 
der  Elastizität  der  Seiten,  in  einem  Gusse  aus  dem  unteren 
Ablaufe  ausgetrieben.  Der  Knabe  blieb  noch  einige  Zeit  im 
Hospitale,  um  eine  Kautschukflasche,  die  ihm. genau  angepasst 
werden  sollte*  abau warten,  als  er  von  Erysipele*  befallen  wurde, 
dem  er  zum  Opfer  ft*L    Hr.   W.  schreibt  den   gnten  Erfolg 
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mo  grossen  Theile  der  Schonung  der  aufsteigenden  Zweige 
4er  gemeinsamen  Pemoralarterie  zu,  welche  den  unteren  Thefl 
des  Bauches  versorgen;  die  Hautlappen  waren  so  angelegt, 
dtss  diese  Arterienzweige  nicht  berührt  wurden. 


Andauernde  Heiserkeit  und  schnarchendes  Athmen 

bei  kleinen    Kindern,    beruhend    auf  Polypen-   im 

Kehlkopfe.     Entfernung  derselben.    H erlang. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  (20.  De- 
■aber  1864)  berichtet  Hr.  Mackensie  aber  folgende  Fälle. 
1)  Bo  Knabe,  4  Jahre  alt,  htt  aeit  2  Jähren  an  Heiserkeif, 
•esaarthender  Respiration  und  zu  Zeitetr,  namentlich  wenn  er 
«te  oder  sieh  anstrengte,  an  kleinen  Anfallen  von  Erstick« 

I     tag.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  sieh  in  der  Brust  durch* 

|  m  sichte  Krankhafte*,  aber  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  ent- 
fette man  ein  l&ngttches  Gewächs  von  etwa  */,  Zoll  Lftnge 
sad  l/4  Zoll  Dicke  dicht  Ober  dem  vorderen  Rande  der  Stimm- 
biader.  Hit  einer  besonders  gestalteten  Pinzette  wurde  dieser 
Asswuehs)  gefesst  und  entfernt;  unter  demselben  sassen  noch 
BNhrere  kleine  Auswüchse,  von  denen  ebenfalls  einige  ent- 
fernt werden  konnten.  Das  Athmen  würde  darauf  leichter, 
sber  <Ke  Summe  Wieb  heiser.  —  2}  Ein  6  Jahre  altes  Kind 
litt  seit  2  Jahren  an  denselben  Symptomen.  Auch  hier  waren- 
uhh eiche  Answltehse  aber  und  an  den  Stimmbändern  mitteiert 
des  Kehlkopfspiegels  zu  tfeheri;  sie  wurden  entfernt  und  e* 
besserte  sieh  gleich  darauf  etwas  dSeStfartne;  sie  wurde  heiter 
nd  das  Aflrmen  wurde  etwas  freier;  bei  der  Untefstrohung  der1 
Aaswaeiwe  erschienen  diese  als  sogenannte  Scttehnhatitpo- 
Ijpen. —  Bei  Kindern  kommen  diese  Kenlkopfspolypen  sicherlich 
webt  oft  vor  und  die  beiden  hier  niitgetheilten  Fälle  mögen1 
sk  Anregung  dienen,  da,  wo  bei  eineni  Kinde  andauernde 
Heiserkeit  sieh  bemerklich  macht,  eine  gemftte  Untersuchung 
die«  Kehlkopfes  vorzunehmen.  Es*  ist  klar,  das*,  wenn  solche 
psrjpenaxtige  Auswüchse  sieh*  bemerklich  machen,  innere 
■Atel  gewiss  nichts  helfen,  sondern  d9e  Entfernung  dfeser  Ans* 

;    vtehse  geboten  ist. 

i  17* 
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Anatomische  Beschaffenheit  des  Armes   bei  einem 
Kinde,  nach  einer  einige  Jahre  vorher  stattgehab- 
ten Ausschneidung  des  Ellenbogfengelenkes. 

Der  Knabe,  über  den  Hr.  H.  Smith  berichtet,  war  8  Jahre 
alt,  als  er  an  einer  Krankheit  der  Wirbelsäule  starb;  5  Jahre 
vorher  war  ihm  an  einem  Arme  das  Ellenbogengelenk  aus- 
geschnitten worden;  die  Heilung  war  sehr  gut  geschehen. 
Der  Knabe  konnte  den  operirten  Arm  so  gut  gebrauchen  als 
den  anderen.  Die  Untersuchung  des  Armes  ergab  jetzt,  dass 
ein  Stück  vom  unteren  Ende  des  Humerus,  ein  Stack  vom 
oberen  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  weggenommen  wor- 
den waren.  Es  hatte  sich  ejn  falsches  Qelenk  gebildet,  wel- 
ches aus  dichtem  fibrösem  Gewebe  bestand;  der  Triceps  war 
mit  dem  oberen  Ende  der  Ulna  und  der  ßiceps  mit  dem  des 
Radius  verwachsen  und  es  fand  eine  ziemlich  freie  Bewegung 
in  dem  falschen  Gelenke  Statt  Vom  Radius  war  nur  ein 
kleines  Stückchen,  nämlich  das  Köpfchen,  weggenommen* 

Eigentümliche    Missbildung    der    Harnblase    bei 
einen)  Knaben. 

Von  einem  Knaben,  der  am  7.  Tage  seines  Lebens  ge- 
storben war,  legte  Hr.  Holmes  in  der  Londoner  patholo- 
gischen Gesellschaft  (20.  Dezember  1864)  ein  noch  fast  gans 
frisches  Präparat  vor,,  welches  die  Harnblase  mit  den  Geni- 
talien sehen,  liess.  Die  Harnblase  bestand  aua  zwei  geschie- 
denen Säcken,  jeder  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Pomeranze; 
beide  Säcke  kommunizirten  mit  einander  durch  ein  rundes 
Loch,  welches  etwa  l\2  Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Einer 
von  diesen  beiden  Säcken  war  die  wahre  Blase;  er  zeigte  die 
Oeffnungen  der  beiden  Ureteren  und  die  der  Harnröhre.  Die 
Wände  dieses  Sackes  waren  sehr  dick  und  übersäet  mit  rothen 
Stellen,  welche  wie  Gefössmuttennäler  aussahen;  der  andere 
Sack  war  in  seinen  Wänden  dünn  und  schien  wenig  Muskel- 
fasern zu  besitzen.  Keine  Harnverhaltung  war  während  des 
Lebens  bemerkbar  gewesen.  Die  Hoden  waren  nicht  ausge- 
treten ,  sondern  lagen  noch  .im  Bauche,  Die  Bauchmuskeln 
waren  nach  unten  sehr  mangelhaft  ausgebildet,   obgleich  die 
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Hautdecken  vollständig  waren.  In  der  Schamgegend  bemerkte 
Dan  einen  erektilen  Nävus. 

Angeborene  syphilitische  Hodenanschwellung. 

In  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  (7.  Februar 
1866)  berichtet  Hr.  Wells  Aber  ein'  5  Monate  altes  Kind,  wel- 
ches an  angeborener  Syphilis  litt  und  'dessen  beide  Hoden 
gefefawollen  waren.  Der  linke  war  der  grössere  und  sehr 
kirt  and  bestand  anscheinend  aus  zwei  Theilen,  nämlich  der 
ugeseh  wollenen  Epididymis  und  dem  angeschwollenen  eigent- 
feben  Hoden.  Diese  Affektion  der  Hoden  ist  bei  der  ange- 
borenen Syphilis  sehr  selten  und  es  ist  deshalb  gut ,  auf  den 
ffrphiübschen  Ursprung  dieser  und  vielleicht  auch  mancher 
mierer  Anschwellungen  bei  Kindern  aufmerksam  zu  machen. 
Hr.  Holmes  bemerkt,  dass  er  mehrere  ähnliche  Fälle  ge- 
•then  habe.  In  einem  Falle,  wo  man  nach  detn  Tode  des 
lindes  den  Hoden  genau  untersuchen  konnte,  erkannte  man, 
fc*  alle  Härte  von  einer  Ablagerung  ausserhalb  des  Hodens 
■ahm;  er  zweifelt  auch  nicht  an  der  syphilitischen  Natur 
nd  ist  überzeugt,  dass  antisyphilitische  Mittel,  richtig  und 
genta  fiberlegt  angewendet,  die  eigentliche  Behandlung  aus- 
stehen müssen.. 

Zar  pathologischen  Anatomie  der  Diphtheritis. 

Hr.  Greenhow  zeigte  in  derselben  Sitzung  die  Ton- 
dien, den  Kehlkopf,  den  Magen  und  den  oberen  Theil  des 
Dünndarmes  von  einem  15  Jahre  alten  Knaben,  welcher  im 
Sddlesex-Hospitale  an  Diphtherie  gestorben  war.  Gegen  den 
U.Tag  der  Krankheit,  als  der  Knabe  schon  der  Genesung 
entgegenzugehen  und  die  Krankheit  bis  auf  geringe  Ulzeration 
fcr  Handeln  bereits  sich  begränzt  zu  haben  schien ,  trat  eine 
VenehHmmerung  ein.  Die  Theile  des  Rachens  und  der  weiche 
ötomen  zeigten  sehr  starke  Kongestion;  viel  Eiweiss  machte 
ach  im  Drine  bemerklich  und  Erbrechen  einer  glasigen  mit 
Bbt  gefärbten  Materie  folgte.  Die  Kräfte  des  Knaben  sanken 
«•eh  und  in  wenigen  Tagen  erfolgte  sein  Tod.  Bei  der 
Cotersuchung  der  Leiche  fand  man  die  Mandeln  bedeutend 
vtrgrössert  und  hart;   ihr  Durchschnitt  zeigte   ein   sehr   ver- 
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dichtete*  Jfcwebe  und  Wer  und  da  eine  Verjauchung.  Die 
untere  Fläche  des  Kehldeckels  war  mit  einer  leicht  ansitzen- 
den gelblichen  falschen  Membran  bekleidet;  die  Luftröhre 
und  Bronchen  waren  stark  geröthet  und  in  jeder  Lunge  lan- 
den si*h  mehrere  apoplektische  Kerne;  das  zwischen  dieses 
Kernen  befindliche  Lungenparenchym  war  sehr  blutreich,  aber 
krepitirend.  Der  Magen  enthielt  schwarzes  verändertes  Bkit 
und  »eine  .Schleimhaut  war  mit  einer  Schicht  zähen,  blutig- 
gefärbten  Schleimes  belegt;  diese  Meinbran  selbst  war  stetlen- 
weise  sehr  injizirt  und  von  dunkelrother  Farbe,  mit  einiges 
kleinen  Blutextravasate*  nahe  dem  Pylorus.  Die  Schleimhaut 
des  ganzen  DOnpdaraie«  war  gerütbet  und  besonders  im  Ileus 
sehr  injizijrt  und  zeigte  hier  und  da  kleine  Ecohymosen.  Die 
SoÜJ&rdrQsen  waren  etwas  hervorragend;  die  P e je r1  scheu 
Gruppen  schienen  dagegen  nonnal  zu  sein»  —  Hr.  Gr.  meint, 
Jas  Interesse  dieses  Falles  )iege  hauptsächlich  in  der  Be- 
schaffenheit des  Magens  und  dem  <Jamit  verbundenen  Erbra- 
chen;, es  sei  dieses  nicht  selten  in  der  asthenischen  Form  der 
Diphtherie,  welche  in  der  Regel  ers£  spät  hervortritt  und  zwar 
dann,  wenn  die  Diphtherie  im  ersten  Anfalle  schon  überstan- 
den zu  sein  ßchien  und  dann  ein  Rezidiv  macht.  Diese  asthe- 
nische mit  Blutzersetzung  verbundene  Form  gewahrt  eins 
traurige  Prognose  und  ist  sehr  oft  tödtlich.  In  mehreren 
Fallen,  wie  auch  in  dem  gegenwartigen,  trat  dieses  Rezidiv 
in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  auf  und  immer  zeigte 
sich  dabei  ein  sehr  bedeutender  Eiweissgebalt  im  Urine. 

Bronoefärbung  der  Haut  bei  einem  12  Jahre  alten 
Mädchen,  Beschaffenheit  der  Nierenkapseln. 
Das  Mädchen  war  an  der  sogenannten  Addison 'sahen 
Krankheit  im  Middlesex-  Hospitale  gestorben.  Stach  dem  Be- 
richte des  Hrn.  Greenfcow,  der  das  Kind  bebandelte,  war 
dasselbe  im  Sommer  vorher  vom  Lande,  wo  es  zum  Besuche 
gewesen  war,  zurückgekehrt,  anscheinend  stark  von  der  Sonne 
verbrannt,  allein  die  bräunliche  Färbung  des  Antlitzes,  Halses 
und  der  Hände  verlor  sich  nicht,  sondern  blieb  unverändert 
bis  zum  Tode,  Der  Vater  dieses  Mädchens  behauptete,  bis 
noch  vor  Kurzem  kein  bespüdere*  Jtrankheitssymptom  an  ihm 
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tauchte  die  fiohnle  noch  bis  zum  18.,  an  welchem  Tage  das 
Bfbreebea  wieder  SMtrat.  Am  Abende  gab  ihm  »die  Mutter 
ein  starkes  Abführmittel,  welches  seht  wirkte,,  aber  auch  sehr 
schwächte.  Am  20.  wurde  die  Kleine  in  das  Hospital  ge- 
bracht; sie  war  sehr  schwach  und  hinfällig,  konnte  sich  b;aum 
bewegen,  sprach  nicht  und  schien  völlig  erschöpft  zu  sein; 
sie  hatte  einen  auffallend  schwachen  und  kleinen  Puls;  ihre 
Respiration  ward  häufig  durch  Seufzen  und  Gähnen  unter- 
brochen; ihre  Augen  waren  gross  uud  hervorragend  und  die 
Konjunktiven  eigentümlich  weiss ;  die  äussere  Haut  war  kühl, 
Zunge  rein  und  feucht;  sonst  war  durchaus  nichts  Krankhaf- 
tes zu  finden.  Man  diagnostizirte :  Morbus  Addisonii.  Unter 
sihn&hligem  Sinken  der  Kräfte  starb  das  Kind  am  28.,  indem 
es  bis  zuletzt  bei  Bewusstsein  blieb. 

An  der  Leiche  war  die  Bräunung  der  Haut  auffallender 
als  während  der  letzten  Zeit  der  Krankheit;  dazu  trug  be- 
sonders der  Kontrast  der  dunklen  Haut  des  Antlitzes,  des 
Halses,  der  Hände  und  des  Rückens  und  Bauches  gegen  die 
überaus  weisse  Farbe  der  Brust,  der  Beine  und  noch  der 
übrigen  Theile  des  Körpers  bei.  Die  Achselgruben  und  der 
Hof  um  jede  Brustwarze  war  auch  dunkel  gefärbt.  Ganz  ge- 
nau abgegrenzte  Flecke  von  dunkler  Färbung  der  Haut  waren 
niaht  au  sehe«,  sondert, der  Anblick  war  im  Allgemeinen  der 
einer  Person,  die  sehr  dunkel  brünett  ist,  deren  Brust  und 
Bebe  aber  «ehr  weiss  sind.  Bin«  massige  Schicht  Fett  befand 
sieh  unter  der  Kutie  der  Brust  und  des  Bauches;  die  Muskeln 
waren  fest  und  roth  und  das  Blut  zeigte  unter  dem  Mikroskope 
weder  einen  Mangel  an  rotben  Ktlgelchen  noeh  einen  Ueber« 
sehoss  von  weissen.  Einige  kleine  Tuberkelablagerungen  fan- 
den sich  in  den  Langen,  aber  keine  Kavernen.  Die  Peyer'- 
sshan  Drüsengruppen  im  Dünndarme  waren  mehr  hervorragend 
als  gewöhnlich;  die  Schleimhaut  des  lleum  geröthet,  die  So- 
lüirdrtlsen  etwas  vergrößert  und  hier  und  da  etwas  gelb  ge» 
fefbt.  Beide  Nierenkapseln  waren  sehr  vergrössert,  ihre  fibrösen 
HflUen  waren  sehr  verdickt  und  mit  den  Kapseln  sowohl  als 
mit  den  umgebenden  Organen  fest  verwachsen;  von  der  nor- 
malen Struktur  dieser  Kapeela  war  nichts  mehr  wi  erblicken ; 
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statt  ihrer  sah  man  theils  «ine  graoe,  halbdurchsichtige  and 
derbe  Textur,  theils  eine  trübe  gelbliehe  Substanz  von  käaigei 
Beschaffenheit.  Eine  weitere  Bemerkung  über  diene  söge 
nannte  Addison 'sehe  Krankheit  wurde  nicht  gemacht, 

Krebs  einer  Nierenkapsel  bei  einem  3  Jahre  alten 

Kinde. 
In  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  (18.  April  1865) 
berichtete  Herr  Ogle  Aber  folgenden  Fall.  Ein  kleines  Mädchen 
kam  in  die  Poliklinik  des  8t  Georgs-Hospitales ;  es  fiel  auf 
durch  den  ausserordentlich  reichen  Haarwuchs  auf  den  Ge- 
schlechtsorganen und  anderen  Theilen  des  Körpers  und  durch 
seine  Hautfarbe,  welche  so  dunkel  war,  dass  das  Kind  mit  vol- 
lem Rechte  als  eine  Nigrina  von  Geburt  an  bezeichnet  wer- 
den konnte.  Wegen  dieser  dunklen  Ziegeunerfarbe  der  Haut 
wurde  die  Kleine  aber  nicht  zur  Konsultation  gebracht,  son- 
dern wegen  einer  im  linken  Hypochondrium  fahlbaren  Ge- 
schwulst, welche  während  des  Lebens  für  eine  Auftreibung 
der  Milz  gebalten  wurde.  Hartnäckiges  Erbrechen  hatte  sich 
eingestellt  und  bis  einen  Tag  vor  dem  Tode  angedauert.  Die 
Leichenuntersuchung  ergab,  dass  die  Milz  frei  war  und  dass 
sie  der  linken  Nierenkapsel  angehörte;  sie  war  krebsiger  Na- 
tur und  auch  in  der  Leber  zeigte  sich  eine  ähnliche  Entartung. 

Ueber  die  sogenanateKinderlähmnng  (Paealysis 
infantilis) 
sprach    Herr    W.    Adams    in    der  Harwey  sehen    Gesell- 
schaft m    London    (16.    März    1865).     Er   habe,    sagte  er, 
mehrere  Fälle  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  in  welchen 
es  ihm  gelungen  war,  das  Bewegungs vermögen,  das   in  ein- 
zelnen Gliedmassen  vollkommen  verloren  zusein  schien, wie- 
derherzustellen. Diese  Paralysis  infantilis,  wie  sie  noch  immer 
genannt  wird,  trat  in  den  meisten  Fällen   während  des  Zeh 
nens  bei  Kindern  von  1  bis  2  Jahren  auf.    Beide  Beine  oder 
beide  Arme  wurden  entweder  plötzlich   oder  im  Laufe  von 
wenigen  Stunden  bewegungslos ;  in  seltenen  Fällen  wurde  auch 
nur  ein  einziges  Glied  gelähmt.  B.  Brodie  behauptete  nach 
seiner  Erfahrung,  dass,  wenn  diese  Lähmungen  nicht  in  min- 
destens 6  Monaten  sich  verlieren,  sie  bleibend  werden.  In  der 
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TWt  kommen  die  meisten  Heilungen  euch  innerhalb  3  bis  6 
Moneten  so  Stande  nnd  der  M.  rectus  des  Obersehenkels  ist 
gewöhnlich  derjenige,  der  am  letsten  die  Paralyse  verliert. 
Was  die  Pathologie  dieser  Kinderlähmungen  betrifft,  so  gesteht 
Hr.  A^  dase  er  darüber  gar  niehts  sagen  könne;  sie  sei  ihm 
ginlieh  unbekannt  Die  meisten  deutschen  Autoren  suchen 
die  Qnette  dieser  L&hmung  einsig  und  allein  in  fehlerhafter 
lutrition  der  Muskeln  und  Rilliet  und  Barthez  berichten 
nur  Ober  zwei  Leiehenuntersuohungen.  Hier  sowohl  als  bei 
aser  Autopsie,  die  Hr.  A.  selbst  gemacht  hat,  konnte  niehts 
Bsteduedenee  aufgefunden  werden,  was  als  Ursache  der  L&hra- 
og  angesehen  werden  durfte.  Es  bleibt  demnach  zu  ermitteln-, 
ob  sieht  in  jedem  einseinen  Falle  ganz  verschie  dene  ätiolo- 
gische Verhältnisse  sich  darbieten  und  es  muss  wohl  jedesmal 

naabgeforscht  werden,  in  welchem  Zustande  sich  die 
i  Muskeln  befinden  und  wie  das  Rückenmark  und  Ge- 
tos sieh  verhält  Es  muss  bemerkt  werden,  sagt  Hr.  A.,  dass 
de  natürliche  Heilung  der  Lahmung,  d.  h.  die  Wiederkehr  der 
Maakelkraft  in  den  betroffenen Theilen,  in  6 Monaten  vorsieh 
gefcto,  aber  auch  nach  Jahren  noch  nicht  stattgefunden  haben 
kann.  Während  dieser  langen-  Zeit  können  sich  mancherlei 
Veränderungen,  namentlich  Kontrakturen,  bilden,  welche  sehr 

Deformit&ten  darstellen.  So  wurde  ein  Kind  vorgestellt, 
grosse  Kontraktur  beider  Kniegelenke  hatte.  Bei  Para- 
lyse der  Beine  sind  die  Muskeln  um  die  Haftgelenke  diejeni- 
gen, welche  am  ersten  ihre  Kraft  wieder  erlangen.  Hr.  A.  be- 
richtet, dass  ihm  ein  Kind  zugeschickt  worden  war,  welches 
m  Alter  von  6  —  7  Jahren  noch  nicht  stehen  konnte;  die 
Arne  und  die  Beine  waren  schlaff  und  selbst  die  Muskeln  am 
Bampfe  zeigten  eine  sehr  geringe  aktive  Bewegung.  In  einem 
Falle,  bei  einem  M&dchen  von  7  Jahren,  waren  beide 

gelähmt  und  eine  Art  von  Kontraktur  in  den  Gelenken 
vorhanden.  In  allen  solchen  Fällen  kann  Heilung  mit  ziem- 
licher Sicherheit  versprochen  werden,  namentlich,  wenn  die 
fooaamuskeln  und  die  Mm.  ihaci  nicht  auch  gelahmt  sind ;  es 
wt  dann  nach  Hrn.  A.  nicht  schwierig,  das  Kind  binnen  etwa 
3  Monaten  zum  Stehen  und  Gehen  zu  bringen,  und  zwar  in 
der  ersten  Zeit  mittelst  Stützen  von  Eisen  für  die  Beine.  Um 
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au  ermitteln,  ob  die  genaraten  Meskela  noch  thfttig  smmI,  «w 
des  Kind  platt  auf  den  Boden  oder  auf  eiaea  grossen  Tiooh 
gelegt  und  Um  aufgegeben-  weiden,  die  Kntee  nach 
oben  su  sieben;  verleg  es  dieses,  so  haben  die  Muskeln  ihre 
Tbätigkeit  oiehi  verloren.  Was  die  Behandlung  dieser  Kinder» 
lahmuog  betrifft,  so  bat  Hr.  A.  in  den  ersten  Stadien  Gegen- 
reiaung  längs  der  Wirbelstale  benutzt ,  aber  davon  nicht  viel 
Nutzen  gehabt;  weit  mehr  hat  gegen  die  Welkheit  der  Mus- 
keln starkes  Reiben  derselben,  welehes  täglich  mehrmals  ga» 
macht  werdeo  muts,  und  warme  Umhüllung  der  CHieder  ge- 
leistet; auch  Elektrizität,  unter  Wasser  angewendet,  hat  sieh 
natalieh  erwiesen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  jedes  Bein,  welches 
gelähmt  ist,  in  einen  aus  Zinn  gefertigten  Behälter  oder  Stiefel, 
welcher  mit  warmem  Wasser  gefallt  ist,  gesteckt  und  dann 
Galveeismus  angewendet.  Es  kommt  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  die  Ernährung  der  Muskeln  su  unterhalten  und  den  Bäfte- 
aufluss  zu  denselben  au  vermehren;  hierin  darf  aber  auch  nicht 
au  weit  gegangen  werden.  Die  bekannten  Apparate  von  Juno  d 
waren  einst  an  sehr  gepriesen  und  sind  jetzt  vielleicht  wieder 
au  sehr  vernachlässigt  Man  wird  finden,  dass  die  gelähmten 
Glieder  kahler  sind,  als  die  anderen  und  dass  rasche  Erwärm- 
ung derselben  gut  thut.  Am  längsten  und  am  dauerndsten  bleibt 
nach  Hrn.  A.  von  allen  Muskeln  des  Beines  derMrectus  ge- 
lähmt, aber  dieser  kann  durch  einen  mechanischen  Apparat 
ersetzt  werden,  %o  dass  das  Kind  sehr  gut  au  gehen  in  Stand 
gesetat  wird. 

Ueber    die   ansteckenden   Augecentzflndungea   in 
den  Schulen. 

Die  Aerzte ,  welche  in  London  ale  öffentliche  Gesund- 
heitsbeamte  angestellt  sind,  versammeln  sich  regelmässig  su 
bestimmten  Zeiten ,  theils  um  ihre  Erfahrung  auszutauschen, 
theils  auch  um  sieb  aber  allgemeine  Massregeln  zum  Schutze 
des  Allgemeinwohles  zu  berathen.  In  der  Sitzung  (29.  Mai  1865) 
dieser  „Metropolitan  Association  of  Offieers  of  Healtha  hielt 
Herr  H.  Watson  einen  Vortrag  aber  eine  ansteckende  Augen- 
entzündung,  welche  in  mehreren  Schulen  London'*  geherrscht 
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haL  Er  beginnt  seine»  Vortrag  mit  der  Bemerkung,  dass  4r 
ab  ansteckend  niefat  bloss  diejenigen  Krankheiten  betrachte, 
aalshe  auf  einem  übertragbaren  spezifischen  Ktankheitegifte 
heroben,  das  in's  Blut  dringt  und  eine  Reihe  besonderer  fctt- 
gsaener  and  örtlicher  Erscheinungen  hervorruft,  sondern  auch 
•stehe,  welche  durah  Uebertragang  eines  scharfen  Sekretes 
sv  sine  ganz  lokal  bleibende  Entzandung  hervorrufen.  Br- 
•ae  Krankheiten  sind  nieht  wir  kontagiös,  sondern  «ach 
virulent  oder  infektiös,  letztere  aber  bloss  kontagiös. 
Sem  dieser  ganz  bekannten  Anschaunag  ist  die  purulente 
Ophthalmie,  welche  sieh  in  den  Sehnten  von  Kind  an  Kind 
«feiertet  hat,  eine  rein  lokale  Krankheit,  und  die  Schulen,  in 
viele  Kinder  znsammengeh&ttft  sind  und  lange  Zeil  in 
Berührung  mit  einander  bleiben,  begünstigen  ganz 
die  Verbreitung  dieser  ursprünglich  katarrhalischen 
AigenenUflndung.  Herr  Wateon  bat  darüber  im  Jahre  1861 
«ehr  viele  Erfahrungen  au  sammeln  Gelegenheit  gehabt.  Bt 
«srde  nämlich  von  den  Kuratoren  der  Bezirksschulen  in  dem 
«Uferen  Theile  von  London  (Guardian*  of  the  Central  Loa* 
Arn  Distrikt-eehools),  welche  die  armen  Kinder  von  fünf  Ar« 
•tepflege-Verb&nden  (Union*)  aufnehmen,  aufgefordert,  eine 
is  diesen  Schulen  sehr  auegebreitete  Augenaflektion  zn  untsv* 
•sehen,  ihre  Ursache  zn  ermitteln  und  aber  deren  Beseitigung 
ss  wie  Aber  deren  Verhütung  Bericht  abzustatten.  Es  ergeh 
•Hb,  dasa  diese  Augenkrankheit  schon  im  Jahre  1858  dort 
gehcnaeht  hat  Es  waren  an  12  — 1400  Kinder  zu  untersu- 
chen and  von  diesen  waren  etwas  über  200  mit  Augenent» 
üadaag  behaftet.  Diese  war  aber  eine  rein  katarrhalische 
aad  seigte  sich  nur  in  milder  Form  (als  granulöse  Augenent- 
tfadung)  and  obwohl  ihre  Ansteokungsfahigkeit  nicht  bezwei- 
felt werden  konnte,  so  hatte  Bie  doch  nichts  von  der  Intensi- 
ttt  der  sogenannten  ägyptischen  Augenentzttndung.  Die  Symp- 
tome waren,  wie  gesagt,  zwar  mild,  aber  doch  ganz  entschie- 
den and  bestimmt.  Es  ist  nieht  ein  einziger  Fall  vorgekom- 
men, der  das  Auge  wirklich  in  Gefahr  setzte;  nur  die  Kon- 
^aktive  war  der  Sitz  der  Entzündung;  die  Hornhaut  blieb  in 
alten  FfcUan  frei;  es  kam  kein  Fall  von  Ulzeration  oder  Trab» 
sag  dar  Hornhaut  vor  j  neben  der  Bindehaat  werfen  auch  die 
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Meibom'sehen  Drüsen  mehr  oder  minder  enteündet  and  bei 
•inigen  Kindern  fanden  sieh  auch  noch  Spuren  froherer  ähn- 
licher Augenleiden,  and  Hr.  W.  bemerkt  bei  dieser  Gelegen- 
heit, dass  er  selten  in  den  ärmeren  Familien,  wo  mehrere  Kin- 
der zusammen  lebten,  diese  ganz  frei  von  skropholösen  Aagen- 
affektionen  gefunden  habe.  Deberrascht  war  er  auch  von  dem 
sehr  verkümmerten  Aussehen  and  zurückgebliebenen  Waohs- 
thame  der  Kinder  in  den  armen  Familien;  wenn  er  davon 
sprach,  so  bekam  er  die  nicht  anerwartete  Antwort,  dass  den 
nicht  anders  sein  könne,  da  man  nicht  Nahrung  genug  für  sie 
habe  and  zum  Theil  sich  mit  Branntwein  und  Brod  für  sie  be- 
helfen  müsse.  Auch  fand  er  die  Bekleidung  der  Kinder  sehr 
erbärmlich,  die  Nahrungsmittel  der  Familien  schlecht  und  kaam 
ordentlich  durchgekocht,. and  auch  die  Erwärmung  nicht  ge- 
nügend. In  vielen  Wohnungen  der  armen  Leute  war  fortwah- 
rend ein  starker  Zugwind  und  die  Erwärmung  so  mangelhaft, 
dass  die  Temperatur  im  Winter  in  den  Zimmern  oft  nur  32*  F. 
bis  höchstens  45°  F.  erreichte.  Man  hat  deshalb  auch  von 
mancher  Seite  her  die  Augenentiündung  der  armen  Kinder 
lediglich  diesen  Einflüssen  beigemessen  und  ihr  die  Kontagio» 
sität  gänzlich  abgesprochen.  Wenigstens  ist  es  in  dem  Berichte 
über  die  weit  verbreitete  Ophthalmie  in  den  Armenschalen  im 
Jahre-1858  deutlich  ausgesprochen  worden,  allerdings  mit  den 
Zugeständnisse,  dass  solche  rein  katarrhalische  Augenentzünd- 
ung  anter  Umständen  aach  kontagiös  werden  könne.  Hr.W. 
ist  aber  von  der  Kontagiosität  vollkommen  überzeugt;  die  Gele- 
genheit zur  Uebertragung  des  Ansteckangsstoffes  oder  kleiner 
Partikeln  des  Sekretes  ist  sehr  günstig,  da  die  mit  Augenent- 
zündung behafteten  Kinder  mit  gesunden  Kindern  eng  unter« 
mischt  sind  und  mit  ihnen  in  innige  Berührung  gerathen.  Auf- 
fallend fand  es  Hr.  W.  aber,  dass  trotz  der  Kontagiosität  and  der 
grossen  Verbreitung  der  Ophthalmie  diese  niemals  die  heftige 
und  bösartige  Form  annahm,  welche  in  Kasernen,  Gefängnis- 
sen und  Arbeitshäusern  so  oft  sich  hervorthut  Er  erklärt 
sich  jedoch  das  Verbleiben  der  überaas  milden  Form  durch  die 
massige  Anftillung  der  Armenschulen  mit  Kindern,  durch  die 
fortgesetzte  kräftige  Ventilation  der  Schulräume,  durch  die 
grosse  Reinlichkeit  in  denselben  und  auch  durch  das  verhält» 
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gute  Wetter  in  der  laufenden  Jahreszeit.  Wie  sehr 
Einflösse  auf  die  Steigerung  der  Ophthalmie  wirken, 
sogt  das  Beispiel  in  dem  Arbeitshause  so  Tipperary,  worauf 
Hr.  W.  hinweist.  In  diese  Anstalt  kamen  im  Jahre  1861  sehr 
Tide  obdachlose,  hülfsbedürftige,  halbverhungerte  Mensehen, 
■■  da  eine  Zuflucht  au  finden.  Diese*  Mensehen  waren  sehr 
dad  and  erschöpft  und  schleppten  Krankheiten  versebiedener 
Art  mk  sieh.  Die  Anstalt  selbst  wurde  überfüllt  und  es  bra- 
ches bald  in  derselben  Cholera,  Rohr,  Typhus  und  Pocken 
herror.  Daxn  kam,  dass  die  genannte  Anstalt  an  und  für  sieh 
•etan  grosse  Mängel  hatte ;  es  fehlte  ihr  nämlich  der  gehörige 
Abng  Ar  den  Unrath  und  sie  hatte  auch  nicht  Wasser  ge- 
sog  ftr  den  Verbrauch.  In  der  mit  dieser  Anstalt  verbundenen 
BeWe  Ar  die  Kinder  und  jugendlichen  Subjekte  trat  eine  ka- 
tankahsehe  Augenentzündung  epidemisch  auf  und  wurde  an- 
leckend; anfeogs  seigte  sie  sich  milde,  aber  wurde  bald  sehr 
Wftig  and  bekam  ganz  den  Charakter  der  sogenannten  ftgyp- 
tiNnea  Aagenentaflndung. 

Er.  W.  kommt  in  seinem  Berichte  über  die  kontagiftse 
fyktbalmie  der  Kinder  in  den  Londoner  Central-Dietriktschu- 
ka  in  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Augenkrankheit  ist  in 
diese  Schulen  hineingeschleppt  worden  durch  Zuweisung  von 
etwa  400  Kindern  aus  anderen  Schulen,  wo  sie  schon  ausge- 
brochen gewesen  ist  2)  In  vielen  Schulen,  woher  die  Kin- 
der kamen,  war  sie  niemals  ganz»  verschwunden ;  einzelne  Fälle 
wsren  stets  vorhanden  und  nur  von  ^eit  zu  Zeit  bekam  die 
Ophthalmie  eine  epidemische  Verbreitung.  3)  Eine  genaue 
8skeidung  der  kranken  Kinder  von  den  gesunden  that  dieser 
Verbreitung  entschieden  Einhalt,  nur  milde  Adstringentien, 
«ter  den  Augenlidern  injiairt,  in  Verbindung  mit  grösster 
Brinhchkeit,  genügten  vollständig  zur  Heilung.  4)  Das  Wie- 
derbervorbrechen  der  Krankheit  in  den  Armenschulen,  wenn 
äe  auch  in  denselben  schon  ganz  beseitigt  worden ,  kann  zu 
jeder  Zeit  wieder  erwartet  werden,  und  läset  sich  nicht  ver- 
baten. Das  Hauptmittel,  die  Verbreitung  zu  hindern,  ist  die 
strengste  Isolation  der  mit  der  Ophthalmie  behafteten  Kinder 
von  den  gesunden  und  darauf  besteht  Hr.  W.  ganz  besonders. 
Es  musa  damit  nicht  gewartet  werden,  bis  sehr  heftige  Fälle 
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hervorträten;  auch  mit  sehr  milder  Ophthalmie  behaftete 
der  müssen  von  der  Schule  sehr  streng  abgesondert  werden. 
Zu.  diesem  Zwecke  «aase»,  wenn  die  Augenkrankheit  au  herr- 
sehen seheint,  alle  Kinder  der  Behüte  zweimal  taglich,  Mor- 
gens and  Abende,  genau  besichtigt  werden  und,  weatn  sieh  auf 
der  Bindehaut  unter  den  Aagenlidera  auch  aar  einzelne  ge- 
ringe granulirende  Stellen  finden,  müssen  die  Kinder  seilen 
von  den  anderen  entfernt  werden.  Auch  die  Geheilten  nasse» 
dieser  Untersuchung  noch  eine  Zeit  lang  unterworfen  werden, 
weil  Rückfalle  sehr  oft  Yorkommen  und  leieht  unbeachtet  blei- 
ben konnten. 

Zuletzt  spricht  Hr.  W.  noch  über  die  verschiedenen  Por- 
wen  der  kontagiösen  Ophthalmie;  er  halt  sie  nur  Ar  Anstau- 
ungen einer  und  derselben  Krankheit  und  diese  Krankheit  ist 
seiner  Ansicht  nach,  wie  schon  erwäJtart,  katarrhalischer  Nstfar. 
Die  sogenannte  granulirende  Augenentzündung,  die 
bei  Schulkindern  so  oft  epidemisch  vorkommt,  ist  der  mildeste 
Grad,  —  die  purulente  oder  sogenannte'  Ägyptische 
Augenentzündung  der  höchste  Grad;  daawischen  liegen 
die  verschiedenen  Grade  derOphthaimobleaiJo«rnoe.  Die  hef- 
tige purulente  Ophthalmie  ist  bei  Kindern  gteektieaerweiee 
nicht  häufige  und  .Hr.  W.  halt  es  ftr  einen  tothum,  wenn  man 
glaubt,  dass  sie  vorzugsweise  io  den  untersten  Klassen  der 
Bevölkerung  diesen  Charakter  annehme;  sie  kommt  bei  den 
Kindern  der  Wohlhabenden  gewieB  nicht  minder  vor,  aber  sie 
läuft  hier  nicht  so  schlimm  ab,  weil  sie  frther  der  ärztKohe* 
Hülfe  und  Fürsorge  unterworfen  wird.  Die  Ophthalmia  neona- 
torum oder  infantUis,  ursprünglich  katarrhalisch,  wird  durch 
Vernachlässigung  bösartig  bis  zur  Vereiterung  der  Hornhaut 
und  wird  im  hohen  Grade  ansteckend,  wie  das  die  Vorgänge- 
in  manchen  Findelhäusern  erwiesen  haben,  wo  sogar  auch  die 
Ammen  und  Pflegerinnen  von  der  herrsehenden  Augenenteünd- 
ung  ernstlieh  heimgesucht  worden  sind.  —  Anschliessend  an 
diese  Mittheilungen  gibt  Hr.  W.  noch  einige  Bemerkungen  aber 
diejenige  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  die  durch  direkte  An- 
steckung Seitens  der  Mutter  erzeugt  wird ;  wo  solche  purulente 
Ophthalmie  bei  einem  Neugeborenen  sich  äussert,  wird  man 
ia  der  Regel,  finden,  dass  dieMutter  an  starkem  weissem-flaas* 
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geatieo  hat  und  Doeh  leidet  Um  diese  Ophthalmie  zn  verbö- 
te, wirde  ee  deshalb  seh*  gut  sein,  kurz  vor  dem  Durch» 
gMge  des  Kindeskopfes  darch  die  Vagina  dies»  gebarig  aas* 
nuntien  und  zu  reinigen,  und  nach  der  Geburt  die  Angen 
im  Kindes  mit  lauem  Wasser  »orgfaltig  und  wiederholt 
u  wischen.  Hr.  W.  behauptet,  das e  xu  frühzeitig  gebotene 
Kader  selten  der  Augenftnsiundang  entgehen..  —  Zuletat  -noch 
eisige  Worte  Aber  die  granuürende  Konjunktivitis.  Die  Gia- 
ssJsJience  sind  die  Folge  einer  etwa*  mehr  ohroniseh  veriau- 
feoöea  katarrhalischen  Entzündung  der  Bindehaut;  sie  sind 
o^eaiach  nichts  weiter  als  Hypertrophie  des  Zottos  oder  Villi 
dieser  Membran.  Das  untere  Augenlid  ist  in  der  Regel  am 
Beaten  davon  heimgesucht.  Damit  verbunden«  ist  gewöhnlich  eis 
ekribeiistiseher  entzündliches  Zastand  des  Hesrahaut  mit  etwas 
■csr  oder  minder  Mattigkeit  oder  Trübung  derselben  und 
«ver  rund  um  sie  entstandenen  feinen  Böthe.  Dieses  Zustand 
der  Augen  gibt  fortwährend  Aalaas  zu  Ansteckungen ,  beson» 
den  ia  Schulen,  und  ist  die  Quelle  vieler  Täuschungen.  Bar 
dem  genauen  Kenner  und  sebarfen  Baefeaekter  fallt  die  gra<- 
ODÜrende  Entzündung  auf;  jedem  anderen  entgeht  sie  gar 
m  leicht,  und  ist  gar  etwas  eiterige  Absonderung  vorhanden, 
80  ist  sie  gewöhnlich  sehr  sparsam  und  dünn,  und  eben  dar- 
w  denken  viele  Aerzte  gar  nicht  daran,  dasa  dieses  ansefaein- 
*4  eo  müde  Angenübel  ansteckend  sein  kann.  Bisweilen  ist 
die  Granulation  der  Palnebralkonjanktiva  mit  sehr  starker  Ger* 
fcmtwickelung  auf  dem-  Augapfel  verbunden,  ohne  dass  be* 
■wkbare  Sekretion  stattfindet  Diese  Form  wird  aocboftniebti 
te  ansteckend  gehalten,  weil  eben  das  Vehikel,  woran  man» 
die  Uee  der  Ansteckung  gewöhnlich  knüpft,  namliea.  das  eite« 
*g*  Bebet)  nicht  vorhanden  zu  sein  seheint,  aber  dfcKoata*- 
P*itet  ist  aiebt  zu  bezweifeln,  Irgend  welch*  anscheinend  ge- 
"■P  Ursache,  z.  B.  atmosphärische  Einflüsse,  Anstrengungen, 
ftub?  Heizungen  anderer  Art,  grosse  Diatfehlcr,  Ueiaasffigkeit 
■•  *  w.  können  der  bis  dahin  ebroniaehea  Ophthalmie  plöts« 
U  einen  sehr  akuten  Charakter  gebeni  und  die-  graaulirende. 
Isojankttvitis  raseb  in  eine  purulente  umwandeln  und  sie 
t*  einer  Quelle  der  Kontainiaalion  für  viele  andere  machen. 
k  Armenhäusern,   wo  allerdings  eiue>  Zeit  lang  viele«  Indivi- 
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daen  mit  anscheinend  müder  Conjunctivitis  granulosa  behaltet 
waren,  verblutete  sieh  plötzlich  die  höchst  ge&hrtiehe  pure- 
lente  Ophthalmie,  in  die  auch  die  ebengenanten  Individuen  ?er- 
fielen,  und  hatte  fllr  viele  die  traurigsten  Folgen.  Die  granu- 
löse Ophthalmie  ist  bei  den  ans  Irland  herbeigekommenen  Ar- 
men so  b&ufig,  dass  man  dafür  im  Hospitale  für  Augeekranke 
(Ophthalmie  Hospital)  den  Ausdruck:  irländisches  Augeaflnel 
(irieh-Eje)  au  gebrauchen  pflegt,  in  den  Schulen,  in  welchen 
arme  irische  Kinder  untergebracht  sind,  hört  die  granulöse  Oph- 
thalmie nie  auf,  und  zwar  nicht  bloss  in  London,  sondern  is 
allen  Grafschaften.  Man  hat  der  besonderen  Konstitution  de» 
lrl&nders  die  Schuld  beigemessen,  aber  mit  Unrecht.  Das  Angen- 
abel  pflanat  sich  fort  durch  Ansteckung;  die  armen  Irland« 
bekommen  sie  in  den  Arbeitshäusern,  Gefängnissen  und  Ar- 
mensofaulen  und  übertragen  sie  auf  ihre  Genossen.  Befreit 
werden  die  Irlftnder  erst  davon  werden,  wenn  man  ihnen  und 
den  Anstalten  und  den  Wohnungen,  in  denen  sie  sieh  befin- 
den, eben  so  grosse  Sorgfalt  zuwendet,  wie  sie  den  wohlha- 
benden >  Klassen  gewöhnlich  eigen  ist 

Leichenbefund  bei  einem  nach  Krup  und  Traoheo- 
tomie  gestorbene?  Kinde. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  berichtete 
Herr  S.  W  a  t  s  o  n  am  7.  November  1865  Aber  einen  3  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  gegen  den  7.  September  von  .Krup  befallen 
wurde.  Herr  Watson  hat  diesen  Knaben  erst  am  11,  zu  sehen 
bekommen,  als  schon  alle  Symptome  sich  sehr  bedeutend  ver- 
schlimmert hatten.  Am  13.  musste  die  Tracheotomie  vergenom- 
men werden,  nachdem  Antimonialien  und  Merkur  vergeblieh 
angewendet  worden  waren.  W&hrend  der  Operation  stand 
plötzlich  der  Athem  des  Kindes  still  und  man  hielt  es  nlr 
todt,  aber  das  Verfahren,  welches  Silvester  gegen  Asphyxie 
empfohlen  hat,  genügte,  es  wieder  zu  beleben.  Die  Respira- 
tion  ging  von  da  an  ganz  ruhig  vor  sich,  aber  kein  Mittel 
vermochte  das  Kind  aus  dem  Zustande  der  Erschöpfung  wie- 
der herauszubringen,  in  der  es  sich  befand,  und  es  starb  36 
Stunden  nafeh  der  Operation.  Bei  der  Untersuchung  nach  den 
Tode  fand  sich  der  untere  Lappen  jeder  Lunge  hepatisirt  und 
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fc  diphtheritische  Aussehwitzung  von  der  Stimmritze  an  bis 
in  die  ftoesersten  Zweige  der  Luftröhre  verbreitet.  Da»  Herz 
athielt  blassgelbe  nnd  ziemlich  fest  ansitzende  Gerinnsel. 

Zwei  Falle   von  Amputation   im  Hüftgelenke. 

h  der  pathologischen  -Gesellschaft  zu  London  legte  Heir 
Holnes  (am  7.  November  1865)  die  betreffenden  Pr&parate, 
rialieh  zwei  Femora,  vor.  Der  Erfolg  der  Operation  in  beiden 
Wei  war,  so  weit  es  die  Heilung  der  Operationswunde  be- 
taffi,  ein  glücklicher.    Der  erste  Fall  war   der  eines  6  bis  7 
ttre  alten  Knaben,   welcher    ursprünglich  wegen  eines  sehr 
bedeutend  vorgerückten  Hüftgelenkleidens  in  das  Kinderkran- 
tabu*  in  London  gebracht  worden  war.  Er  war  wegen  die* 
•*  Krankheit  schon  vorher  seit  langer  Zeit  in  verschiedenen 
«deren  Anstalten  vergeblieh  behandelt    worden.    Herr  Hol- 
nes entschloss  sich  endlich,  bloss  die  Ausschneidung  des  Fe- 
■srkopfes  vorzunehmen.  Die  Pfanne  fand  er  bei  dieser  Gele- 
N»eH  nur  wenig  ergriffen,  aber  den   Oberschenkelknochen 
*ita  weich  und  fast  ganz  zerfressen.  JEr  nahm  anfänglich  ein 
pfctes  Stück  davon  weg,  aber  er  konnte  das  Ende  der  Er- 
biokung  dieses  Knochens  nicht  erreichen,  weil  er  immer  tie- 
fer hinabdringen  musste.  Er  wollte  nun  versuchen,  die  weitere 
AtaouoDg  der  noch  kranken  Knochenportion  dem  Eiterunge- 
frcietse  zu  überlassen.  Anfänglich  befand  sich  der  Knabe  da- 
to sehr  wohl,  aber  dann  stellten  sich  Gehirnsymptome   ein. 
Wiederholtes  Aufkreischen  mit  heftigen  Konvulsionen,  die  dem 
Üben  ein  Ende  zu  machen  schienen, '  traten  auf  und  nur  starke 
fcgenreizung  auf  den  Kopf  brachte  Besserung.   Das  Stöhnen 
ukI  Aufkreischen  dauerte  jedoch  fort  und  es  war  unmöglich, 
4*  operirte  Glied  in   ruhiger  Lage  zu  erhalten ;    das    obere 
&de  des  Femurknochen*   kam   zur  Wunde   heraus  und  ein 
Sequester  von  2  Zoll  Länge  stiess  sich  ab  und  wurde  heraus- 
{Bogen.    Dennoch    verblieben  die  Anfälle  von  Aufkreischen 
ud  Wimmern  und  der  Knabe  klagte  über  grossen  Schmerz, 
*eleher  besonders  über  Macht  sich  steigerte.  Bald  darauf  bü- 
*fe  sich  ein  Abszess  nahe  am  Kniee  und  die  in  die  Oeffnung 
QBleftkrte  Sonde  drang  bis  an  das  untere  Ende  des  Femur- 
U  ISK.  18 
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knochens,  der  hier  angefressen  und  erweicht  war.  Man  komfte 
annehmen,  dass  die  hiervon  ausgehende  Reizung  auf  das  Ner- 
vensystem des  Knabe«  nachtheilig  einwirkte,  and  da  das  Bein 
ganz  nutzlos  war,  so  wurde  beschlossen,  dasselbe  ganz  und 
gar  wegzunehmen.  Dieses  geschah  am  6.  September.  Ein  Kol- 
lege komprimirte  wahrend  der  Operation  die  Aorta  mit  der 
Hand  und  es  ging  deshalb  auch  wenig  Blut  verloren.  Eni  gros- 
ser Lappen  wurde  aus  der  Haut  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  gebildet,  und  dann  ein  hinterer  Lappen,  der 
naeh  innen  gelegt  werden  sollte.  Die  Verbindungen  des  Kno- 
chens mit  dem  Becken  wurden  vorsichtig  gelöst,  die  Geftne 
unterbunden,  und  die  Pfanne,  so  weit  sie  erkrankt  war,  sotg- 
IMtig  abgeraspelt.  An  der  Stelle  der  früheren  Operationswimde 
hatte  sich  eine  so  festsitzende  Narbe  am  Becken  gebildet,  das« 
es  unmöglich  wurde,  die  frisch  gemachten  Ränder  aneinander 
zu  bringen.  Ein  grosser  Theil  der  Wunde  heilte  durch  eiste 
Vereinigung  und  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  besserte 
sich  zusehends;  das  Wimmern  und  Aufkreischen  verlor  sieb 
'  und  er  hatte  ruhige  N&chte.  Etwas  Eiterung  bildete  sieh  je- 
dodh  an  der  früher  genannten  Narbenstelle  und  zu  seiner  vol- 
ligen Genesung  wurde  der  Knabe  etwa  einen  Monat  nach  der 
Operation  in  die  Siechenanstalt  zu  Margate  gebracht  Hier  je 
doch  traten  nach  kurzer  Zeit  die  früher  genanten  Gehirnsymp- 
torne  wieder  auf  und  zu  der  Zeit,  als  Hr.  H.  der  Gesellschaft 
über  den  Fall  Bericht  abstattete,  war  der  Knabe  in  einem  sehr 
elenden  Zustande,  indem  seine  Kräfte  immer  mehr  sanken. 
Das  Präparat  zeigte  die  vollkommene  Zerstörung  des  Ferner- 
knochens,  dessen  Schaft  von  der  Epiphyse  vollkommen  abge- 
trennt lag.  Die  Harkhöhle  des  Knochens  war  vollkommen  mit 
Eiter  gefüllt. 

Herr  H.  h&lt  diesen  Fall  für  em  gutes  Beispiel  der  Aus- 
breitung des  Knochenleidens  von  einer  vielleicht  beschränkten 
Stelle  über  den  ganzen  Knochen ,  so  dass ,  wenn  die  blosse 
Ausschneidung  der  Gelenktheile  die  Grenze  des  Uebels  nicht 
trifft,  eine  Amputation  des  Gliedes  nothwendig  wird.  Es  gibt 
nach  der  Meinung  des  Hrn.  H.  viele  Fälle  von  Hüftgelenk- 
krankheit, in  welchen  diese  ganz  allein  steht  und  im  üebri- 
gen  der  Kranke  ganz  gesund  ist,    so  dass  diese  Hüftgelenk- 


263 

bsakoeit  kaom  noch  als  dyakrasisch  angesehen  worden  kann, 
gerade  wie  der  sogenannte  Tumor  albus  dee  Kniees,  den  man 
fcr  ikropfcolös  erklärt,  sehr  oft  ganz  für  sich  allein  besteht, 
oboe  kgend  welches  allgemeine  »Leiden.  Diese  letztere  Kraak- 
■eit  wird  sehr  oft  durch  Ausschneidung  der  Gelenktheile  oder 
durch  Ampatation  glücklich  geheilt ,  warum  sollte  das  nicht 
ueh,  fragt  Hr.  H.,  beim  Hüftgelenke  zu  erwarten  sein?  Ein 
Unterschied  liegt  allerdings  darin,  dass  bei  einer  Kniegelenk- 
baakkeit  der  Femurknoctan  oberhalb  des  erkrankten  Gelenkes 
feohtefcnitteD  und  also  alles  Krankhafte  entfernt  werden  kann, 
wogegen  bei  der  Haftgelenkkrankbeit  oberhalb  dieses  Gelenkes, 
•ko  im  Darmbeine,  viel  zu  operiren  nicht  möglich  ist  Indes- 
sen iai  wohl  bekannt,  dass  ha  eine/  grossen  Zahl  von  F&Uea 
wjb  Haftgelenkleiden  sieb  aar  auf  das  Oberschenkelbein  be- 
•drtnkt  and  das  Darmbein  gar  nicht  gelitte»  haA,  und  dass, 
*caa  Letzteres  vorkommt,  gewöhnlich  die  (Pfanne  nur  ober- 
fccaüeh  erkrankt  ist.  Hat  nun  in  Fällen  der  Art  eine  Aus- 
«hneding  der  kranken  Gelenkpartieea  nicht  den  Erfolg  ge- 
tobt, dass  die  Erlangung  eines  brauchbaren  Beines  f(tr  4«n 
büken  u  hoffen  ist,  und  dass  nur  die  Verlängerung  seines 
Leben«  dadurch  zu  erwarten  steht,  so  ist  immer  noch  Grund 
gang,  die  Operation  vorzunehmen,  weil  immer  noch  mehr.ge- 
vonoen  wird,  als  dem  sicheren  Tode  in  Folge  des  fortdftuer*- 
fa  Bekungs-  und  Eiterungsfieber  das  Opfer  ohne  Wettere*  ju 
Ikrlaisen.  Dieser  Zweck  berechtigt  auch,  wenn  es  nicht an- 
fasgeht,  zur  Amputation  des  Beines  im  Hüftgelenke,  wie 
ki  den  hier  erw&hnten  Kinde  geschehen  ist.  Bei  diesem 
finde  konnte  vom  Femur  nichts  konservirt  wer4en>,  da  der  k 
kochen  durch  and  durch  krank  war,  und  ohne  die  Amputa- 
tion mosste  der  Tod  bestimmt  erfolgen.  Kann  bei  dieser  .Qpera- 
fen  die  Aorta  gehörig  komprimirt  werden,  so  braucht  sie  keine 
taige  genannt  su  werden  und  es  wird  ihre  Gefahr  dadurob, 
*n*BtHeh  für  ein  Kind,  welches  nicht  viel  Blut  verlieren  kann, 
bedeutend  vermindert  und  die  Pfanne  wird  .dabei  so  frei  ge- 
fegt, dass  von  ihr  ganz  bequem  alles  Krankhafte  weggenom- 
men werden  kann. 

Der  aweite  Fall ,  wo  /das  Bein  im  Hüftgelenke  amputirt 
««den  ist,  betraf  eine  36  Jahre  alte  Frau,  die  sehr  -bedeu 
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teade  Geschwülste  and  Entartungen  im  Oberschenkel  hatte; 
Aber  diesen  Fall  gehen  wir  hinweg  und  werden  lieber  die  Ge- 
legenheit wahrnehmen,  aber  das  spftlere  Befinden  des  Kindes, 
Ober  welches  wir  berichtet  haben,  weitere  Auskunft  zu  ver- 
schaffen. 

Ueber  einen  Fall   von  Agenesie  des  Gehirnes    bei 
einem   10  Jahre  alten  Kinde. 

In  der  Dubliner  pathologischen  Gesellschaft  berichtete 
Herr  Pee  wl  es  am  14.  Januar  1865  Aber  eine  Krankheit,  welche, 
wie  er  sagt,  auf  der  anderen  Seite  des  Kanals  grosses  Inter- 
esse erregt.,  aber  noch  nicht  eine  sichere  Diagnose  während 
des  Lebens  gefunden  hat  Professor  Law  in  Dublin  habe  zu- 
erst die  wirkliche  Natur  dieser  Krankheit  ins  Licht  gestellt. 
Der  Fall,  um  den  es  sich  eigentlich  handelte,  betraf  ein  noch 
nicht  ganz  10  Jahre  altes  Mädchen.  Anscheinend  gesund 
geboren  und  wohlgestaltet,  zeigte  das  ELind  angeblieh  bis 
su  seinem  11.  Monate  keine  Spur  von  Krankheit.  Um  diese 
Zeit  verordnete  ein  ärztlicher  Praktiker  dem  Kinde  wegen  eines 
sogenannten  Zahnfiebers  knappe  Diftt  und  kleine  Gaben  grauen 
Pulvers  ( Quecksilberoxyd ul  mit  Kreide).  Gleich  darauf  .gab 
dieser  Arot  dem  Kinde  wegen  eitfer  geringen  Erkältung.  Brech- 
weinstein und  Hess  ihm  auf  dem  Racken  des  Fusses,  wo  das 
Kind  aber  Schmerz  klagte,  zwei  Blutegel  setzen.  Die  knappe 
Diät  wurde  beibehalten  und  die  Blutegelstiche  wurden  mit 
warmem  Wasser  befeuchtet,  um  die  Nachblutung  zu  unterhal- 
ten. Diese  Blutung  wurde  aber  -so  stark  und  anhaltend ,  dass 
es  den  Angehörigen  fast  unmöglich  wurde,  sie  zu  stillen,  und 
die  Folge  davon  war,  dass  das  Kind  in  Krämpfe  und  Koma 
verfiel.  Ein  anderer  Arzt  wurde  herbeigeholt,  welcher  aber 
den  konvulsivischen  und  komatösen  Zustand  des  Kindes  ver- 
muthlich  einer  entzündlichen  Affektion  des  Gehirnes  und  Rak- 
kenmarkes  zuschrieb  und  Blasenpflaster  in  den  Nacken  und 
auf  die  Wirbelsäule  verordnete.  Um  diese  Zeit  kehrten  die 
Eltern,  die  bis  dahin  abwesend  gewesen  waren,  zurück  und 
gaben  dem  Bande  Fleischbrühe  und  andere  kräftig  nährende 
Dinge.  Langsam  erholte  sich  das  Kind,  aber  alle  willkürliche 
Bewegung  fehlte j  es  war  vollständig  gelähmt;  nach  und  nach 
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ad  zwar  im  Verlaufe  eines  Jahres  bekam  die  linke  Seite  des 
Körpen  ihr  Bewegungsvermögen  wieder,  aber  die  rechte  Seite 
blieb  gelähmt  und  bald  zeigte  sich  auch  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit in  der  Dicke  und  Länge  der  linkseitigen  Glied- 
maßen gegen  die  rechtseitigen.  Die  Kleine  fing  an  zu  stehen 
ood  zu  gehen,  aber  benutzte  nur  das  linke  Bein  und  schleppte 
du  rechte  nach;  bei  diesen  Versuchen  fiel  sie  oft  hin  und 
tffinte  dann  gewöhnlich  mit  dem  Kopfe  sehr  stark  auf  den 
Boden.  Einmal  fiel  sie  aus  dem  Bette  und  zwar  mit  dem 
Kopfe  voraus ;  die  Folge  dieser  Erschütterung  war  ein  epilep- 
tischer Anfall,  der  sich  wiederholte  und  bis  zum  Tode  des 
Endes  sich  fortsetzte.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
erwähnten  Sturze  kamen  die  Anfälle  alle  10  Hinuten;  später 
ksnea  sie  seltener,  nahmen  aber  an  Heftigkeit  zu.  Die  An- 
•iherung  eines  epileptischen  Anfalles  von  grosser  Heftigkeit 
lernte  die  Umgebung  des  Kindes  bald  dadurch  kennen  y  dass 
dieses  auffallend  boshafte  Neigung  bekam,  die  Neigung,  Thiere 
n  quälen,  oder  auf  Kinder  zu  schlagen,  wenn  sie  es  am  we- 
nigsten erwarteten,  und  tückische  Streiche  zu  verüben.  Der 
Kniritt  dea  Anfalles  machte  sich  nicht  durch  einen  Aufschrei 
bemerklich,  aber  die  Kleine  gab  selbst  an,  dass  er  eintreten 
verde.  In  die  Zunge  hatte  sie  sich  dabei  nie  gebissen.  Ein 
Ibelrieehender  Schweiss  trat  ein,  wenn  der  Anfall  sich  dem 
Ende  näherte  und  selten  blieb  nach  demselben  Dumpfheit  oder 
8chläfrigkeit  zurück.  Ihre  Geistesfthigkeit  war  eine  ganz  ge- 
wöhnliehe; in  einigen  Punkten  war  sie  sehr  verständig  und 
bitte  auch  einige  Fortschritte  in  der  Schule  gemacht. 

Mehrere  Aerzte  haben  diese  kleine  Kranke  gesehen  und 
4r  Leiden  entweder  der  Anämie  des  Gehirnes  oder  der  Ent- 
vickelung  von  Tuberkeln  in  demselben,  oder  der  Atrophie  des 
Gehirnes  in  Folge  von  Blutverlust  zugeschrieben.  Als  die  Kleine 
6  Jahre  alt  war,  wurde  ihre  linke  Seite  neben  der  schon  ge- 
lähmten rechten  wieder  von  Paralyse  befallen,  aber  eine  to- 
nische Behandlung  stellte  in  der  Unken  Seite  allmählig  die  Be- 
wegung wieder  her.  Im  September  vor.  Js.  (1864)  war  zu* 
fellig  Professor  Law  in  der  Nähe  ihres  Aufenthaltes  und  be- 
suchte sie.  Ihm  war.  ein  gewisser  Mangel  in  der  Symmetrie 
ihres  Kopfes  auffallend,  obwohl  eine  angestellte  Messung  keine 
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ung des  linken  Gehirnlappens  annehmen  zu  müssen.  Erst  vor 
zwei  Monaten,  berichtet  Hr.  P.,  ist  die  Kleine  in  seine  Behand- 
lung (gekommen.  Bis  zu  diesem  Tage  war  sie  im  Stande  ge- 
wesen, unterstützt  von  einer  Magd,  zwei  bis  drei  englische 
Meilen  zu  gehen.  Einen  Unterschied  in  der  Dicke  der  Glied- 
masseti beider  Seiten  bemerkte  Hr.  P.  nicht;  ihr  Körper  war 
schlank  und  mager,  aber  die  Ferse  des  rechten  Beines  war 
durch  die  Kontraktion  der  Wadenmuskeln  in  die  Höhe  gezo- 
gen. Der  rechte  Arm  war  gebeugt  und  die  Hand  hing  herun- 
ter*, aber  durch  starke  Willensanstrengung  war  die  Kleine  im 
Staude,  den  Arrti  und  die  Hand  etwas  zu  bewegen.  Die  recht* 
Hftlfte  der  Stirne  erschien  etwas  gewölbter  als  die  linke  und 
die  rechte  Wange  nahm  nicht  Theil  an  den  Gesichtabewegnn- 
gen.  Obwohl  in  der  rechten  Seite  noch  ziemlich  viel  Kraft 
der  Willensbewegung  vorhanden  War,  schien  doch  der  galva- 
nische Strom  wenig  Wirkung  auf  die  Muskeln  zu  äussern; 
diese  waren  etwas  abgezehrt ,  aber  zeigten  während  des  epi- 
leptischen Anfalles  starke  Kontraktion. 

Während  der  feuchten  Witterung  im  November  1864  stell- 
ten sich  Symptome  von  Meningitis  ein  und  rasch  folgten  die 
Symptome  der  Ergiessung.  Die  Krankheit  zog  sich  sechs  Wo- 
chen hin;  Durchfall  trat  ein  und  überall,  wo  nur  irgend  ein 
Druck  stattfand,  erzeugte  sich  brandige  Hautentzündung. 

Die  Leichenuntersuchung  wurde  sehr  sorgfältig  vorgenom- 
men. Die  rechte  Hälfte  der  Stirn  und  des  Kopfes  erschien  her- 
vorragender und  gewölbter  als  die  liüke.  Nach  Abnahme  de* 
Schädels  floss  aus  eine*  Oefihung  der  Dura  mater  eine  grosse 
Menge  Flüssigkeit  aus  und  es  zeigte  sich  unter  der  Dura  ma- 
ter eine  Arische  Schicht  geronnener  Lymphe,  welche  diegaüsö 
linke  Hemisphäre  bedeckte.  Eben  solche  Substanz,  gemischt  mit 
Serum,  füllte  die  Windungen  auf  der  linken  Seite  des  Gehirnes 
aus.  Die  linke  Hemisphäre  war  viel  kleiner  als  die  rechte,  be- 
sonders nach  vorne  zu,  so  dass  der  vordere  Lappen  rechts  um 
1 12  Zoll  mehr  nach  vorne  hervorragte  als  links.  Ein  senkrech- 
ter Durchschnitt  durch  die  linke  Hemisphäre  zeigte  in  der  Mitte 
der  Substanz  eine  bohnengrosse  mit  Serum  gefüllte  Kyfite, 
welche  mit  einer  dunkelbraunen  Membran  ausgekleidet  war. 
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Ab  dieser  Stelle  der  Hemisphäre  waren  die  Hirnhäute  mit  der- 
selben  fest  verwachsen.  Die  Kyste  erschien  bei  genauer  Un~ 
temchimg  ale  angeboren  oder  vielmehr  als  Folge  der  zu- 
rückgebliebenen Ausbildung  des  Gehirnes,  und  auch  die  Kflroe 
des  vorderen  linken  Lappens  and  die  kleineren  Dimensionen 
der  Windungen  konnten  nur  als  eine  sogenannte  Hemmung*« 
bildoüg  angesehen  werden.  Die  obere  Wand  der  linken  Orbita 
war  innerlich  mehr  hervorragend  als  rechts  und  die  Crista  galli 
war  auffallend  verunstaltet;  sie  war  verdickt  und  gekrümmt 
in  solcher  Weise,  dass  sie  mehr  links  stand  als  in  der  Mittel- 
linie und  die  Fissur  fttr  den  Durchgang  des  Nasalnerven  da- 
selbst ganz  schloss. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  vieler  Beziehung  von 
denen  Ähnlicher  Art,  die  von  Professor  Smitb  u.  A.  mitge- 
tfaeih  worden  sind.  Zuvörderst  fehlte  die  Starrheit  in  der  be- 
troffenen Körperseite  und  dann  war  ein  viel  grösserer  Grad 
von  Willensbewegung  vorhanden;  auch  war  der  leere  Raum 
oder  die  Kyrte  mitten  in  der  Gehirneubstanz  und  hing  nicht 
mit  den  Hirnhöhlen  zusammen.  Endlich  ist  noch  die  ziemlich 
gute  geistige  Entwicklung  zu  erwähnen,  welche  in  sehnlichen 
Pillen  von  partieller  Agenesie  oder  zurückgebliebener  Ent* 
Wickelung  des  Gehirnes  rast  immer  fehlte. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich-  noch,  dass  eine  weitere  Ur- 
sache Ar  die  während  des  Lebens  vorhanden  gewesene  halb* 
sehige  Lähmung  nicht  aufzufinden  war.  Der  Tod  erfolgte  in 
einem  Zustande  grosser  Schwäche,  zu  der  der  Durchfall  und 
an  hektisches  Fieber  offenbar  viel  beitrug.  Dal  eigentümliche 
Aassehen  der  Crista  gälli  gleicht  genau  der  Abbildung,  welche 
Professor  Schröder  van  der  Kolk  Ober  seinen  Fall  von 
nrflekgebliebener  Ausbildung  der  linken  Hemisphäre  des  Ge- 
hirnes gegeben  hat;  auch  war  das  Dach  (die  obere  Wand) 
der  linken  Augenhöhle  in  derselben  Weise  verändert.  Weiter 
geht  aber  die  Aehnliohkeit  nicht.  In  dem  eben  genannten  Fall« 
war  die  Hirnschale  verdickt;  in  dem  hier  angefahrten  aber  war 
sie  eher  noch  dünner  als  gewöhnlich.  Eine  Messung  zeigte 
keine  Differenz  in  den  beiden  Sehädelhälflen ;  der  Raum ,  wo 
da«  Gehirn  mangelte,  war  mit  Serum  gefallt 

Es  fand  sich  im  Getffue  durchaus  nichts,  was  die  Lähm« 
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ung  der  linken  Körperhälfte  erklftrea  konnte.  Bei  dem 
Anfalle  war  die  Kraftlosigkeit  an  dieser  Seite  offenbar  das  Re- 
sultat der  grossen  Erschöpfung  und  der  zweite  Anfall  ist  wohl 
ebenfalls  dieser  Ursache  beizumessen,  da  die  Kleine  au  dieser 
Zeit  vom  Durchfalle  und  Abaehrungsfieber  sehr  mitgenommen 
war. 

Opium  Vergiftung    bei    einem     12    Wochen     alten 
Kinde,   glücklich  behandelt  mit  Belladonna- 
Extrakt. 

In  der  medizinisch-chirurgischen  Gesellschaft  au  Cork  (Ir- 
land) berichtete  im  August  1865  Herr  O'Sullivan  folgenden 
Fall: 

Bin  12  Wochen  alter  Knabe  wurde  am  22.  April  1865 
um  7  Ubr  Abends  in  die  Poliklinik  gebracht  Um  4  Uhr  Nach- 
mittags hatte  man  ihm  aus  Irrthum  eine  Dosis  Laudanum,  un- 
gefähr ein  Skrupel,  eingegeben.  Gleich  darauf  verfiel  das  Kind, 
wie  die  Mutter  berichtete,  in  eine  Art  Krampfanfall,  schlag 
mit  den  Armen  um  sich,  erbrach  sieh  und  sank  dann  erschöpft 
anrttck.  Da  es  wie  betäubt  liegen  blieb,  so  nahm  es  die  Mat- 
ter auf  und  trug  es  au   einem  Amte,  welcher  ihm   eine   Mi- 
schung mit  Ammonium  gab,  von  der  es  eine  oder  zwei  Dosen 
bekam.     Bald   darauf  kam  die  Mutter  mit  dem  Kinde  in  die 
Poliklinik.  Es  war  in  einem  lethargischen  Zustande ;  die  Haut 
des  Körpers  war  warm;  die  Beine  aber  waren  steif  und  kalt, 
die  Augenlider   krampfhaft  geschlossen  und  die  Pupillen   bis 
auf  einen  äusserst  kleinen  Punkt  ausammengeaogen ;  Urin  war 
seit  5  Uhr  nicht  gelassen  worden;  Puls  schnell,  schwach,  aus- 
setzend, kaum  fühlbar.     Verordnet  wurde    kalte  Douche  auf 
die  Wirbelsäule  und  auf  die  Brust  abwechselnd.  Dadurch  wurde 
das  Kind  mehr  aufgeweckt  und  zum  Gähnen  gebracht    Hier- 
auf wurde  ihm  Thee  und  eine  Auflösung  von  Tanninsäure  ein- 
geflösst  und  gab  man  ihm  auch  ein  Terpentioklyetir.    Bin  Ge- 
hülfe   wurde   angewiesen,  das    Kind    fortwährend    aus    dem 
Schlafe  aufzurütteln.    Gegen  &  Uhr  Abends   wurde  eine   Auf* 
lösung  von  3  Gran  Belladonna-Extrakt  in  1  Unze  Wasser  ver- 
ordnet und   davon   zweistündlich  ein  Tropfen  dem  Kinde   in 
den  Mund  gebracht  Gegen  3  Uhr  Nachts  erweiterten  sich  die 
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Papillen  etwa«  and  zum  ersten  Haie  Hess  das  Kind  wieder 
Urin  und  erat  jetzt  schien  das  früher  beigebrachte  Terpentin- 
krrstir  zu  wirken  und  es  wnfde  diese  Wirkung  noch  durch 
ein  neues  Klystir  mit  Asa  foetida  unterstützt.  Die  Besserung 
gmg  dos  rasch  vor  sich  und  am  anderen  Tage  war  das  Kind 
fefcilt, 

Oeber  die  Ana  teckungsfähigkeit  und  den  tödtlichen 
Charakter  der  Diphtherie  und  über  den  muth- 
nassliehen  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit 
den  Ursachen  der  herrschenden  Viehseuche,  oder 
mit  gewissen  Witterungszuständen. 

Am  21.  Februar  1866  hielt  Herr  B  eich  er  in  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Dublin  einen  Vortrag,  in  welchem  er  be- 
Maden die  Kontagiosit&t  und  die  Bösartigkeit  der  Diphtherie 
darzustellen  nnd  deren  Aetioiogie  näher  zu  erläutern  bestrebt 
w.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  bei  Erwachsenen  diese 
Krankheit  mit  geringerer  Gefahr  verknüpft  sei,  als  bei  Kindern, 
deren  Luftwege  enger  sind  und  deshalb  durch  das  Exsu- 
arf  and  die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  leichter  verstopft 
werden,  und  dass  auch,  wenn  dieses  nicht  geschieht,  die  Kin- 
der wegen  ihrer  geringeren  Lebenskraft,  der  eigentümlichen 
Bfatverderboias ,  welche  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht, 
eher  zum  Opfer  fallen  als  Erwachsene.  Hierüber  sowohl,  als 
aaeb  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherie  bringen  die 
ttttbeflosgen  des  Herrn  B.  einige  gute  Data.  Folgende  Fälle 
berichtet  er  ganz  kurz: 

\)  Ein  Knabe,  etwa  14  Jahre  alt,  in  einer  Fensionsscbule 
in  Dublin  befindlich,  bekam  kurz  vor  Weihnachten  1865  eine 
lebhafte  Halsentzündung  mit  Aussohwitzung  auf  der  Schleim- 
kaat  des  Pharynx.  Nach  Mittheilung  des  behandelnden  Arztes 
•ofl  die  Angina  bald  einen  brandigen  Charakter  angenommen 
kabea,  aber  genauere  Nachfrage  ergibt,  dass  es  nur  Diphthe- 
ritia  gewesen.  Man  weiss  ja  auch ,  dass  heftige  Diphtheritis 
■ad  Gangrän  nicht  weit  auseinander  liegen  und  dass  erstere  rasch 
in  letztere  übergehen  kann,  wie  schon  Trousseau  gelehrt 
hat  Der  Knabe  hatte  ausserdem  noch  eine  starke  Anschwell- 
ung an  der  linken  Seite  des  Halses.    Es  gelang,  die  Angina 
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so  beseitigen  und  den  Knaben  zu  seiner  vollen  Genesung 
aof  •  Land  an  schicken.  Nach  einigen  Tagen  aber  kam  er 
wieder  zurück  and  klagte  aber  grosse  Hinfälligkeit  und  Ab- 
spannung; es  folgten  rasch  Gehirnsymptome,  welche  auf  einen 
Erguss  im  Gehirne  hinwiesen,  und  aller  weiteren  Mühe  unge- 
achtet sank  der  Knabe  immer  mehr  zusammen  und  starb  fest 
plötzlich.    Die  Lefchenuntersuchung  wurde  nicht  gestattet. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Lehrer  derselben  An- 
stalt, einen  jungen  Mann  von  24  Jahren;  derselbe  erkrankte, 
noch  ehe  der  vorerwähnte  Knabe  gestorben  war.  Dieser 
Lehrer  wohnte  nicht  in  der  Anstalt,  sondern  verweilte  in  der- 
selben tftglich  nur  mehrere  Stunden.  Die  Diphtheritis  war 
nicht  zu  verkennen  und  die  Genesung  erfolgte,  aber  auch 
hier  war  sie  nur  scheinbar.  Grosse  Schwäche  blieb  zurück, 
und  obgleich  der  Kranke  recht  gut  ass  und  auch  geistig  ganz 
munter  war,  kam  er  doch  nicht  zu  Kräften.  Eines  Tages 
verfiel  er  ganz  plötzlich  in  sehr  grosse  Erschöpfung  und  starb 
zu  grosser  Bestürzung  seiner  Familie,  die  ihn  für  genesen  ge- 
halten hatte. 

3)  Der  dritte  Fall  von  Diphtheritis  ereignete  sich  bei  der 
36  Jahre  alten  Ehefrau  des  Direktors  der  Anstalt;  diese  Frao 
war  Mutter  mehrerer  Kinder  und  hatte  den  Knaben  des  er- 
sten Falles  während  seiner  Krankheit  mit  Anstrengung  und 
Eifer  gepflegt.  Nach  dem  Tode  dieses  Knaben  blieb  sie  noch 
mehrere  Tage  ganz  wohl,  klagte  dann  aber  (am  28.  Dezem- 
ber 18$5)  über  Frost;  es  folgte  Fieber  mit  Halsweh.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Entzündung  links  im  Halse ,  und 
zwar  besonders  in  der  Gegend  der  Mandeln.  Am  30.  war 
die  Diphtheritis  nicht  mehr  zu  verkennen.  Die  Farbe  und 
Konsistenz  der  falschen  Membran  war  nur  auf  die  linke  8eite 
des  Rachens  beschränkt;  links  war  auch  der  Hals  äusserlieb 
geschwollen,  so  dass  vom  vorderen  Drittel  des  Schlüsselbeines 
bis  ungefthr  zur  Mitte  des  Halses  statt  der  gewöhnliehen 
flachen  Einbiegung  eine  Wölbung  zu  sehen  war.  Diese 
Wölbung  zog  sich  bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers  hinauf. 
Die  falsche  Membran  schien  sich  nicht  bis  zum  Pharynx  hinab 
zu  erstrecken  und  auch  der  Kehlkopf  schien  nioht  ergriffen 
?u  sein,  denn  die  Kranke  konnte  ohne  Beschwerde  schlucken 
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wd  hatte  eine  klare  Strome.  Der  Pute  war  schwach  und 
Alaflg,  die  Haut  angenehm  feucht.  Die  Fraa  bekam  Do  wer- 
Mhes  Pulver  mit  Nitrum,  etwas  Wein,  Fleischbrühe  and  jede 
dritte  Ütande  10  Tropfen  Tinot.  Fem  perchloruti  m  Wasser. 
Ab  Morgen  darauf  halte  ein  Arzt,  der  mit  uns  die  Krank« 
bekaadelte,  einen  TheH  der  falschen  Membran  weggenommen, 
•kr  am  Abende  hatte  sie  sich  an  derselben  Stelle  wieder  ge~ 
Watt-  Am  31.  Dezember,  bis  wohin  die  tlbersafesaure  Bi- 
•ntmktür  gegeben  war,  hatte  die  Diphtheritis  sieh  bis  auf 
fc  laseogftnge  ausgedehnt,  aber  nicht  bis  auf  den  Pharynx, 
»  weit  sieb  ermitteln  lies«.  Auffallend  war  die  grosse 
8ekwicae,  in  welche  die  Kranke  jetzt  verfiel,  und  sie  bekam 
d«halb  hiofig  Branntwein,  Der  Urin  war  reichlich ,  aber 
•»de  nicht  analjsirt.  Der  Athem  wurde  sehr  übelriechend 
»d  die  Halsanschwellung  nahm  au.  Links  auf  der  Oberlippe 
bemerkte  ich  jetzt  einen  kleinen  herpetischen  Ausschlag.  Die 
he  war  gegen  Abend  so  verstopft,  daas  die  Kranke  nur 
«rch  den  Mund  athmen  konnte,  und  zur  Lösung  der  falschen 
**bran  wurde  eine  Mischung  von  2  Drachmen  Glyzerin, 
6  Dnehmen  Wasser  und  3  Drachmen  Natrium  subsulphura- 
ta  tarn  Aufpinseln  verordnet.  Dieses  Mittel  wirkte  ganz 
g*t  and  verschaffte  Erleichterung.  Am  1.  Januar  1866  fand 
m>  die  Frau ,  als  ich  meinen  Morgenbesuch  machte ,  bereite 
todt.  Es  wurde  von  zwei  verwandten  Aerzten,  die  in  der 
Buk  angekommen  waren,  berichtet,  dass  die  Kranke  grosse 
Beschwerde  beim  Athmen  hatte  und  den  Kopf  hintenüber 
**rf,  aber  diese  Beschwerde  verlor  sich  bald  und  die  beiden 
Aente  entfernten  sich  dann,  keine  Gefahr  vermuthend.  Ganz 
™*  Zeit  darauf  aber  nahm  die  Beschwerde  beim  Athmen 
nieder  zu  and  als  die  Aerzte  nun  herbeigeeilt  waren,  fanden 
*  die  Kranke  asphyktisoh.  Die  Tracheotomfe  wurde  nicht 
potent  und  eine  Leichenuntersuchung  wurde  auch  nicht 
^genommen,  aber  aus  den  Mittheilungen,  die  uns  zukamen, 
tauten  wir  sohliessen,  dass  die  falsche  Membran  sich  bis 
•rf  den  Kehlkopf  ausgedehnt  hatte.  Zu  bemerken  ist,  dass 
faeFraa  viele  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt  hatte,  und 
fa  von  dieser  Krankheit  in  den  anderen  hier  berichteten 
Wen  durchaus  nichts  zu  sehen  gewesen  war. 
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4)  Zar  Zeit,  als  die  eben  genannte  Frau  erkrankte,  war 
ihre  7  Jahre  alte  Tochter  auswärt«.  Trotz  dessen  erkrankte 
diese  und  wurde  nach  Hause  gebracht  Die  Diphtheritis  war 
schon  entwickelt;  wir  fanden  den  Belag  vorzugsweise  rechts 
im  Rachen;  der  Hals  war  rechterseits  geschwollen,  und  zwar 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Mutter,  und  auf  der 
Oberlippe  erblickten  wir  ebenfalls  einen  beschränkten  herpe- 
tischen Ausschlag.  Die  Symptome  eines  typhösen  Zustande« 
wurden  vorherrschend  und  das  Kind  hatte  sehr  verschiedene 
Rückfälle,  bis  es  zur  Genesung  kam.  Die  Anschwellung  am 
Halse  verblieb,  fing  an  zu  fluktuiren,  und  es  erzeugte  sich 
ein  Abszess,  der  grosse  Beschwerden  machte,  aber  endlich 
geheilt  wurde.  Eine  Zeit  lang  blieb  die  Kleine  anämisch  und 
schwach.  Ein  abelriechender  Athem  war  hier  auch  vorhan- 
den gewesen  und  der  Urin  enthielt  eine  grosse  Menge  Ei- 
weiss. 

In  diesem  glücklich  beendigten  Falle  bestand  die  Be- 
handlung vorzugsweise  in  Darreichung  stärkender  Mittel;  es 
wurde  kräftige  Nahrung  gegeben,  Wein,  Chinarinde,  Eisen- 
tinktur u.  s.  w.  Mehrmals  war  während  der  Krankheit  Na- 
senbluten vorgekommen  und  Delirium  war  bis  zu  Ende  vor- 
handen gewesen.  Einige  Wochen  nach  der  Genesung  blieb 
das  Mädchen  noch  schwach ,  aber  allmählig  erholte  es  sich, 
und  mit  der  Zeit  bekam  es  auch  die  volle  Fähigkeit  zu  ar- 
beiten und  zu  sprechen  wieder,  welches  ihm  bis  dahin  ziem- 
lich sauer  geworden  war. 

5)  Als  dieses  kleine  Mädchen  von  seinem  väterlichen 
Hause  weggebracht  wurde,  kam  es  zu  einer  Tante  und  schlief 
hier  eine  oder  zwei  Nächte  mit  seiner  Cousine,  einem  Mäd- 
chen von  ungefähr  demselben  Alter,  zusammen.  Wenige 
Tage  darauf  klagte  letzteres  über  Halsweh  und  allgemeines 
Unwohlsein.  Ich  besuchte  dieses  Kind  und  fand  die  Familie 
höchst  beunruhigt,  weil  inzwischen  die  früher  erwähnten  To- 
desfälle erfolgt  waren.  Ich  Hess  sofort  das  Kind  aus  denn 
Hause  in  eine  apdere  Gegend  bringen ;  hier  erholte  es  sich 
schnell  und  kam  ganz  gesund  wieder  zurück.  Weiter  ist  io 
dieser  zweiten  Familie  Niemand  erkrankt. 

6)  Ein  Dienstmädchen   bei  der  Frau  des   dritten  Falles, 
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21  Jahre  alt,  wurde  unwohl,  als  ihre  Herrin  noch  krank  lag, 
•od  vereehtimmerte  sieh,  nachdem  letztere  gestorben  war. 
Se  wohnte  im  Schulgebäude  und  hatte  die  Diphtherie  mit 
allen  den  Eigenthflmlichkeiten ,  die  früher  geschildert  worden 
sind.  Im  Innern  des  Halses  ein  weisslicher  Belag;  die  linke 
Seite  des  Halses  geschwollen  und  ein  herpetischer  Ausschlag 
naks  am  Monde.  Verordnet  wurde  ihr  ein  Gurgelwasser  aus 
eisern  Theile  QbersaJzsaurer  Eisentinktur  und  drei  Theilen 
Wasser.  Dieses  Mittel  zeigte  sich  sehr  wirksam  und  löste 
die  falsche  Membran  in  grossen  Stocken  ab.  Die  Genesung 
trat  ein,  aber  noch  lange  nachher  zeigte  sich  eine  Art  Lähtn- 
■Bg  des  Gaumensegels  und  der  Muskel  des  Pharynx,  so  dass 
du  M&dchen  durch  die  Nase  sprach  und  Flüssigkeiten,  die 
in  den  Mund  genommen  wurden,  aufwärts  in  die  Nase  stie- 
gen. Ausserdem  war  noch  bedeutende  Kraftlosigkeit  und 
Gesiehtssehwäcbe  vorhanden. 

7)  Während  dieser  Ereignisse  in  der  Pensionsanstalt 
flfiehtete  sieh  der  Vater  der  Familie  mit  seinen  anderen  Kin- 
dern in  eine  entfernte  Wohnung,  wo  sein  ältester  Sohn,  ein 
Inabe  von  ungefähr  12  Jahren,  von  Diphtheritis  befallen 
wurde.  Hier  fand  sieh  auch  die  Anschwellung  des  Halses, 
aber  an  der  rechten  Seite,  und  rechts  im  Rachen  sass  auch 
die  fiüsehe  Membran;  ein  herpetischer  Ausschlag  war  hier 
sieht  zu  sehen;  der  Fall  verlief  glücklich. 

8)  Ein  zweites  Kind  dieser  Familie,  ein  Mädchen  von 
sngeiahr  5  Jahren,  bekam  in  demselben  Hause  sehr  bald  An- 
gina, aber  ohne  diphtherische  Aussehwitzung,  und  genas. 

9)  Ein  drittes  Kind,  eine  Schwester  der  vorigen,  bekam 
etwa  14  Tage  nach  dem  Tode  ihrer  Mutter,  ebenfalls  in  der 
neoen  Wohnung,  Diphtheritis.  Sie  war  zu  derselben  Zeit 
krank  als  ihr  Bruder,  den  wir  schon  angeführt  haben.  Ein 
herpetischer  Ausschlag  war  nicht  zu  sehen,  aber  der  Hals 
war  an  beiden  Seiten  geschwollen.  Auch  hier  trat  Genesung 
ein,  und  die  Kleine  konnte  schon  -täglich  spazieren  gehen, 
um  sieh  zu  erholen.  Eines  Tages  aber  klagte  sie  aber  grosse 
Schwäche  und  bekam  etwas  Durchfall.  Auffallend  rasch  kol- 
Kabirie  sie  und  starb  aller  angewendeten  Mittel  ungeachtet. 

10)  Ein  Geistlicher,   welcher  während    der  Krankheits- 
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feile  in  der  Peasionsanstalt  täglich  dort  verkehrte,  würfe  im 
wohl,  bekam  Halsweh  und  medizinirte  14  Tage,  ehe  er  wie 
der  ganz  gesund  wurde.  Bei  diesem  Kranken  sah  man  eiiM 
etwas  grauliehe,  anscheinend  vesikulöse  Aussehwitaung  in 
Raeheo. 

11)  Eid  Herr,  welcher  aus  der  Nachbarschaft  in  die 
Stadt  au  dem  Begräbnisse  der  Frau  (des  3.  Falles)  gekommen 
war,  berichtete,  dass  er  bald  nach  seiner  Heimkehr  sich  un- 
wohl gefühlt  habe;  er  hatte  etwas  Halsweh  und  im  Innen 
des  Halses  war  die  Schleimhaut  stark  geröthet,  aber  etwa« 
Gurgelwasser  genagte,  um  den  Zustand  schnell  au  beseitigen. 

12)  Endlich  ist  noch  die  Wärterin  au  erwähnen,  welche 
die  Frau  des  Direktors  der  Anstalt  gepflegt  hatte;  aie  kam 
nach  Hause  mit  Halsweh  und  allgemeinem  Unwohlsein,  aber 
erlangte  ihre  Gesundheit  bald  wieder. 

Von  den  Pensionären,  welche  sich  in  der  Schule  befan- 
den, wurden  9  mehr  oder  minder  affizirt,  und  «war  theils 
mit  blosser  entzündlicher  Angina,  theils  sogar  mit  etwas 
diphtherischem  Exsudate.  Alle  hatten  aber  die  Anstalt  ver- 
lassen und  waren  au  ihren  Angehörigen  gegangen.  Sie  sol- 
len alle  wieder  gesund  geworden  sein,  mit  Ausnahme  eines 
einsigen,  von  dem  berichtet  wurde,  dass  er  noch  lange  Zeit 
nachher  an  einer  Art  Muskell&hmung  der  Arme  und  Peine, 
und  an  sehr  grosser  Gesiohtssohwäche  au  leiden  gehabt  habe. 

Ausser  diesen  Fällen  erweist,  die  grosse Kontagioait&t  der 
Krankheit  auch  noch  der  Umstand,  dass  der  Arzt  der  Anstalt, 
Hr.  Dr.  Duke,  von  Angina  befallen  wurde,  und  dasa  es  mir 
ebenso  ging.  Mein  Dienstmädchen,  welches  mit  einer  Bot- 
schaft von  mir  in  die  Schulanstalt  gesendet  worden  war, 
wurde  auf  ähnliche  Weise  ergriffen;  ferner  eine  Frau,  welche 
als  Bekannte  der  Frau  des  Schuldirektors  dort  einen  Besuch 
gemacht  hatte,  und  endlich  der  Schuldirektor  selbst,  der,  wie 
die  Uebrigen,  Angina  bekam ,  aber  bald  davon  genas.  Ich 
selbst  und  die  meisten  anderen  Personen,  welche  in  dieser 
Zeit  in  das  Haus  gekommen  waren,  wurden  von  einem  sehr 
unangenehmen  Gerüche  betroffen,  der  ihnen  entgegen  kam 
und  sie  sogleich  auf  den  Gedanken  brachte,  dass  der  unter- 
irdische Absug  des  Hauses  ins  Stocken  gerathen    sei.    Das 
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Bann,  welche«  «ehr  hfibseh  gebaut  war,  wurde  geräumt,  neu 
and  tapeairt;    die  Küche  wurde  genau  untersucht, 
unter  derselben  fand  man  einen  schlechten  Aazugsfcaaal, 
den    üblen  Geraeh  verbreitet  haben  boU.     Etwa  80 
i  haben  in  diesem  Hause  gelebt,  und  glücklicherweise 
es  die  Weihnachtsferien ,    als   die  Krankheit    ausbrach 
viele  Kinder  schon  in  ihre  Heimath  gesogen  waren. 
hat  das  Haus  keinen  üblen  Geruch  mehr« 

dem    bisher  Mitgetheilten  komme    ich  zu  folgenden 


1)  Mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  und  solche  Per- 
i,    welche  bei  ihr  lebten  oder  durch  ihre  Beschäftigung 

am  ihr  mehr  oder  minder  in  Verbindung  standen,  bekamen 
die  Diphtheritis  in  verschiedenem  Grade,  und  zwar  hinab  bis 
aar  einfachen  Angina.  Aehnliehes  finden  wir  bei  der  Cho- 
lera, wo  eich  eben  soleheHeerde  bilden,  so  dass  diese  Krank- 
heit in  verschiedenem  Grade  bis  hinab  zur  einlachen  Diarrhoe 
in  einer  grossen  Zahl  von  Personen  desselben  Hauses  sieh 
kund  thut.    Auch  der  Scharlach  zeigt  analoge  Heerde. 

2)  Auffallend  war,  dass  hier  die  Diphtheritis  nur  euf  das 
eine  Haus  sich  zuerst  beschrankte;  Aehnliehes  hat  Aitkin 
beobachtet,  und  fuhrt  dieses  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krank- 
heit nicht  nur  ansteckend  war,  sondern  auch  aus  einer  loka- 
len Ursache  hervorgegangen  ist.  Zu  derselben  Zeit  war  diese 
Krankheit  in  der  Stadt  noch  nicht  verbreitet;  nur  ein  einziger 
Kollege  hatte  damals  einen  schlimmen  Fall  in  seiner  Praxis 
gehabt  und  war  dann  selbst  von  Diphtherie  befallen  worden. 
Mach  Corrigan  beginnt  die  Diphtheritis  als  Epidemie,  wie 
die  Cholera,  immer  erst  mit  vereinzelten  Fällen,  welche  hier 
und  da  zerstreut  sind,  und  dann  Ansteckangsheerde  oder 
Bester  bilden.  Woraus  diese  zerstreuten  Fälle  sich  erzeugen, 
ist  schwer  zu  sagen;  der  ursächliche  Zusammenhang  mit 
mangelhaften  oder  schlechten  Abzugskanälea  der  Häuser  ist 
sieht  immer  nachzuweisen;  es  seheint  aber,  dass  »diese  Ur- 
sache, wo  sie  vorhanden  ist,  die  Empfänglichkeit  für  die  An- 
steckung steigert.  Welche  Schuld  die  Witterung  hat,  lasst 
sieh  auch  nicht  bestimmt  sagen;  feuobtkaltes  Wetter  seheint 
die  Krankheit  zu  begünstigen. 
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3)  Bemerken« werth  ist  in  den'  mitgetheilten  Fällen  di 
Anschwellung  am  Halse ;  diese  Anschwellung  war  keinesweg 
Parotitis  und  sass  auch  nicht  unter  dem  Winkel  des  Untei 
kiefers,  wie  bei  der  Scharlach  bräune,  sondern  war  ganz  eigen 
thümlich  und  betraf  mehr  das  untere  Drittel  einer  Seite  de 
Halses. 

4)  Ebenso  bemerkend  werth  ist  der  herpetische  Ausschlag 
auf  der  Lippe,  der  bis  dahin  in  den  Beschreibungen  de 
Diphtheritis  nicht  erwähnt  worden  ist.  Die  Franzosen  spre 
eben  von  einer  herpetischen  Eruption  der  Rachensohleimham 
und  warnen  vor  einer  Verwechselung  derselben  mit  Diphthe 
ritis;  Jenner  sagt,  dass  diese  Eruption  auf  der  Schleimhaut 
in  der  Regel  mit  einem  kleinen  Herpes  auf  der  Lippe  ver 
bunden,  dass  der  Schmerz  dabei  grösser  ist  als  bei  derDiph 
theritis  und  sich  auf  eine  einzige  kleine  Stelle  im  Pharynx 
beschränkt  In  den  oben  mitgetheilten  Fällen ,  in  welchen 
Herpes  auf  der  Lippe  vorhanden  war,  war  keine  Spur  von 
diesem  Ausschlage  auf  der  Rachenschleimhaut  zu  sehen. 

5)  Auffallend  ist  das  plötzliche  Eintreten  des  Todes  zu 
einer  Zeit,  als  man  schon  Genesung  vor  sich  zu  sehen  glaubte; 
Jenner  leitet  den  Tod  her  von  Asthenie;  Aitkin  nimmt 
Synkope  bisweilen  als  Ursache  an.  Zu  bemerken  ist,  dass 
Rutty  1743  in  der  Beschreibung  einer  Epidemie  von  Angina 
putrida  oder  Fothergiirscher  Angina  auch  von  plötzlichen 
Todesfällen  gesprochen  hat,  welche  eintraten,  als  man  dieses 
am  wenigsten  erwartete.  Wichtig  für  die  Praxis  ist  offenbar, 
dass  man  eine  anscheinende  Genesung  in  solchen  Fällen  mit 
dem  grössten  Misstrauen  betrachten  muss. 

6)  Partielle  Lähmung  der  Schlingmuskeln  und  des  Gau- 
mensegels, Verlust  des  Sprach-  und  Sehvermögens  und  grosse 
Nervenschwäche  waren  auch  hier  vorgekommen. 

7)  Ein  höchst  merkwürdiger  Umstand,  der  früher  nicht 
erwähnt  worden  ist,  ist  der,  dass  bei  der  Frau  des  oben  mit- 
getheilten dritten  Falles  der  Puls  noch  an  drei  Hinuten, 
nachdem  das  Athmen  schon  aufgehört  hatte,  re- 
gelmässig fortsohlug.  Sehen  Brodie  hat  in  seinen 
Vorlesungen  über  Pathologie  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  dergleichen  bisweilen  vorkommt. 
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Was  nun  schliesslich  die  Behandlang  betrifft,  so  Stel- 
la sieh  uns  zwei  Fragen  entgegen: 

a)  Ist  es  rathsam  und  nothwendig,  die  falsche  Membran, 
die  sieh  gebildet  hat,  abzulösen  ? 

b)  Ist  die  Tracheotomie  in  Ansprach  zu  nehmen? 

a)  Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  haben  Jenner  und 
viele  andere  Autoritäten  sieh  entschieden  dagegen  ausgespro- 
shen,  die  falsche  Membran  gewaltsam  abzulösen.    Es  ist  ein 

Verfahren,  sagt  Jenner;  die  Reisung  wird  dadurch 
und  die  Krankheit  verschlimmert,  ohne  dass  es 
nfltxt;  denn  auf  der  nackten  wunden  Fl&che  er- 
steh der  falsche  Hautbelag  sogleich  wieder;  sehr  davon 
verschieden  ist  aber  die  Bepinselung  oder  Befeuchtung  der 
belegten  Fläehe  mit  irgend  einem  starken  Präparate,  z.  B.  mit 
Kaet.  Ferri  aesquichlorati,  um  den  Belag  zur  Abstossung  au 
i,  und  zugleich  die  kranke  Fl&che  wohlthätig  zu  mo* 
Die  genannte  Tinktur  hat  sowohl  als  Gurgelwasser 
wie  auch  als  Pinselsaft  sich  sehr  gut  erwiesen. 

b)  Ob  and  wann  Tracheotomie  oder  bei  Erwachsenen 
Lerjngotomie  angezeigt  sei,  um  den  Tod  durch  Asphyxie  zu 
verhindern,  ist  eine  Frage  von  grosser  Bedeutung»  Stirbt  der 
franke  gleich  nach  der  Operation,  ohne  dass  diese  irgend- 
beigetragen hat,    so  wird    doch    die  Schuld    sehr 

dem  Operateur  beigemessen.  Andererseits  ist  doch 
fc  Bettung  auch  nur  eines  Kranken  aus  Hunderten  durch 
die  Operation  ein  so  wichtiger  Erfolg,  dass  in  den  Fällen, 
wo  der  Tod  als  bestimmt  vorausgesehen  werden  kann,  dazu 
geschritten  werden  muss.  Solche  Erfolge  sind  aber  wirklich 
erreicht  worden.  Ich  glaube,  dass  da,  wo  eine  Blutvergiftung 
sieh  deatBeb  kundthut  und  wo  die  Verwandten  des  Kranken 
(Mb  entschieden  gegen  die  Operation  sind,  es  klug  ist,  nicht 
saf  diese  an  bestehen;  wenn  jedoch  die  Verwandten  die  Ope- 
ration ab  letzten  Versuch  zugestehen  wollen,  oder  gar  selbst 
sie  verlangen,  so  meine  ich,  soll  man  sich  derselben  nicht 
eataäehen.  In  dem  mitgetheilten  dritten  Falle  habe  ich  die 
Kranke  bei  Annäherung  der  Asphyxie  nicht  gesehen  und 
kam  also  nicht  sagen,  was  nach  meiner  Ansicht  hätte  ge- 
schehen mflssen;  allein  aus  dem  Charakter  der  Aerste,  die 
i-  »*.  19 
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diesen  Fall  behandelten  and  aus  deren  Verfahren  in  anderen 
ähnlichen  Fällen  muss  ich  scbliessen,  dass  von  der  Operation 
durchaus  nichts  zu  erwarten  war.  Die  Blutvergiftung  wai 
ganz  deutlich  und  der  Fall  war  Ton  Anfang  an  ein  sehi 
schlechter. 

Mir  scheint,  dass    Bretonneau    einen   gaas   sicheren 
Blick  gehabt  hat*  wenn  er  die  Identität  der  Diphtheritis  and 
des   eigentlichen    Kraps   von    vornherein    bestritten   hat    In 
diese  Frage  will  ich  jetat  jedoch  nicht  näher  eingehen;   iek 
will  nur  bemerken,    dass  jetat  wohl  aberall  der  Unterschied 
zwischen  beiden  Krankheiten  anerkannt  ist.  Dagegen  ist  Bre- 
tonneau wohl  im  Irrthume  gewesen,    wenn  er  Dlphtberitia 
and  brandige  Angina  gani  entschieden  von  einander  getrennt 
bat.    Schon    1748   haben    Fothergill    und   Huxham   dk 
Diphtheritis  beschrieben,    wenn  auch  nicht  unter  diesem  Na- 
men, und   mit  Angina  putrida  fflr  identisch  erklärt,    obwohl 
behauptet  wird,  und  nicht  ohne  Grund,    dass  die  beiden  ge- 
nannten Autoren  nicht  dasjenige  beschrieben  habe«,  was  wir 
heute    unter  Diphtherie  verstehen.     Bis   aar  jetzigen   Stunde 
wird    die  Fothergill'sche  Angina   und  Scharlach  oder  Cy* 
nanche  maligna  in  allen  Bachern  fOr  eine  und  dieselbe  Krank* 
heit  angesehen.   Gehen  wir  in  die  Beschreibung  von  Fotbei* 
gill  näher  ein,  so  ßnden  wir,  dass  in  der  engländisehen  Bpi» 
demie  von  1748  die  Ausschwitaung  weiss  oder  aschfarbig  ge* 
wesen  ist,  dann  schwarz  wurde  und  unter  Hinterlassung  vot 
brandigen  Geschwüren   verjauchte.     Die  Röthe  der  Haut  aal 
dem  Angesichte,  dem  Halse,  der  Brust  and  den  Händen  M 
ein  anderes  deutliches  und  unterscheidendes  Merkmal,  weichet 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Subjekten   neben  diesem  Hain 
öbel  selten  gefehlt  hat  (Fothergill's   Works,    London,  &| 
1785  p.  225).    Es    braucht   kaum   gesagt  zu  werden,   dso| 
diese  Schilderung  nicht  mit  der  Diphtherie  stimmt,   wie  wü 
sie  jetzt  vor  ans  sehen,  wohl  aber  mit  dem  bösartigen  Schart 
lach ,  zu  dem  die  Hautröthung  gehört,   wie  sie  in  der  Beg4 
bei  der  Diphtherie  nicht  angetroffen  wird ;  nur  in  einigen  Mj 
len   von   Diphtherie   ist    brandige   Ulzeration    vorgekommen 
Huxham  notirte  die  brandigen  Abstossungen    mit  fest  dsof 
selben  Worten  wie  Fothergill,   and  hätte  er  süeht  notk 
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■  dm  Angabe»  des  Letzteren  die  Bildung  von  Exsudaten 
ui  saderen  entbtössten  Stellen  des  Körpen,  analog  denen 
in  Barnen,  noch  besondere  angegeben,  eo  würde  man  nicht 
•agm  können ,  daas  die  yoo  ihm  beschriebene  Krankheit  der 
Mpst&srie  gans  nahe  stand  oder  mit  ihr  identisch  gewesen 
nt  Man  konnte  vielleicht  sagen,  dass  er  Troasseaa's  ku- 
fett  Dipatheritis  beschrieben  habe,  aber  da  er  hauptsächlich 
fa  Mariachansschlag  hervorhob ,  so  missen  wir  den  Aus* 
«webe  von  Bretonnsau  uns  ansehliessen ,  daas  die  von 
lux  kam  beobachtete  brandige  Angina  wahrscheinlich  nichts 
Asdots  gewesen  ist,  njs  Scharlach.  Die  von  Haxham  and 
Istksrgill  erwähnten  Ausnahmefalle  könnten  au  der  An* 
■dne  fahren,  dass  die  von  ihnen  besehrieben  e  Krankheit 
Uealktritis  gewesen  ist,  sanol  da  Fotbergill  mehrere  *1» 
tee  Autoren  als  Oewahramlniier  anfahrt  und  auch  noch  in 
neuen  Tagen  auf  diese  Antoren  zurückgegangen  wird ,  und 

*  leset  sieh  nach    dieser  Ansicht  der  Satz  aufstellen ,   dass 

*  diese  hier  genannten  Krankheiten  aus  einen  und  demselben 
ttto  mtspringen,  weiches  unter  den  verschiedenen  Umstftn* 
fa  renehieden  wirkt  und  anscheinend  verschiedene  Formen 
ttmmait.  Dass  in  froherer  Zeit  etwas  Aehnliohes  gefunden 
»ordea  ist,  wie  die  jetzige  Diphtherie,  mnss  ragegeben  war» 
•*,  «od  wenn  man  die  alteren  Schriftsteller  genan  durchgeht, 
»  findet  man  anch  bestimmte  Angaben  dalttr.    60  ist  eine 

*  der  Bibliothek  des  Kollegiums  der  Aertte  befindliche  aao* 
■jme  8chrift,  welche  ebenfalle  1748  in  London  pubfeirt  ut 
■W  an  Titel  ftmrt:  „An  Essay  oonoeming  EestilentieJ  Oon* 
•f»a,  oceesioned  by  tbe  Distemper  non  raging  ameag  ihe 
°wls,  whh  «  Hethod  proposed  to  Frevent  iu  frogress."  in 
*e*tr  Schrift  wird  tber  eine  pestartige  Angina  (pestüential 
*egine)  gesprochen  und  wir  wellen  das  entehren ,  was  der 
■btsnnte  Autor  darüber  sagt:  ;,Ich  will*,  bemerkt  er,  „die. 
*nTheil  der  Untersuchung  mit  einem  tferiohee  über  die  pect» 
■rtge  Angina  scMiessen,  welche  im  Winter  1739  in  London 
Pkmeht  hat.  Die  Krankheit  begann  mit  einem  massigen 
frber  und  Halsweh  und  gewöhnlich  in  24  Stunden  ersohie* 
■essia  oder  awei  kleine  weisen  Henke,  weiche  Fleoke,  wenn 

*  «eh  seihst  m>eriassem  blieben,  eteh  mehrten,  «n  den  £&*» 

19* 
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dem  livide  worden  and  denn  in  einander  flössen,  so  data 
sie  einen  grossen  Belag  aber  diesen  Drüsen  bildeten  and  sieh 
gewöhnlieh  aber  den  Zapfen  und  den  gaaaen  Bogen  des  Ra- 
ehens  ausbreiteten.  In  wenigen  Tagen  begann  eine  brandige 
Zerstörung  und  raffte  den  Kranken  hinweg,  bevor  man  noch 
an  eine  Gefahr  dachte,  denn  bis  dahin  war  weder  Behauen 
noch  Fieber  von  besonderer  Heftigkeit."  Diese  Schilderung, 
bei  der  von  einem  Ausschlage  auf  der  Äusseren  Haut  gar 
nicht  die  Bede  ist,  weist  mehr  auf  Diphtheritis  hin,  als  die 
Schilderung  der  Fothergiirscben  Angina  maligna.  Interes- 
sant ist,  dass  in  der  genannten  anonymen  Schrift,  die  doch 
eigentlich  aber  eine  Viehseuche  handelt  und  diese  Angina  bei 
den  Menschen  nur  nebenher  schildert,  noch  folgende  Bemerk- 
ungen enthalten  sind :  „Die  Verwandtschaft  zwischen  dieser  pest- 
artigen Angina  und  der  gegenwärtigen  Seuche  beim  Bindvieh 
ist  entschieden  sehr  gross",  und  aar  Statte  dieser  Bemerkung 
werden  dann  noch  mehrere  Autoritäten  angefahrt.  Aus  die- 
sen Citaten  ergibt  sich  in  der  That,  dass  kurz  vor  oder  wah- 
rend dieser  diphtherischen  Angina  die  Hausthiere,  nament- 
lich das  Bindvieh,  an  ganz  analogen  Krankheiten  gelitten  ha- 
ben. Greenhow  hat  in  seiner  neueren  Abhandlung  aber 
Diphtheritis  darauf  besonders  hingewiesen.  Fothergill  in 
seiner  schon  erw&hnten  Schrift  bemerkt,  dass  die  Angina  ma- 
ligna sich  am  h&ufigsten  und  stärksten  in  den  Monaten  Sep- 
tember bis  finde  Deaember  gezeigt  hat;  die  Sommer  von 
1747  und  1748  waren  trocken  und  hatten  einige  ungewöhn- 
lich heisse  Tage;  der  Herbst  in  diesen  beiden  Jahren  war 
ebenfalls  ungewöhnlich  warm  und  milde  und  es  herrschten 
die  Sadwinde  viel  l&nger  als  es  sonst  in  dieser  Jahreszeit  der 
Fall  war,  und  diese  Witterung  war  auch  dem  Vieh  verderb- 
lich und  erzeugte  bei  dem  bald  darauf  erfolgenden  Umschlage 
in  rauhes  kaltes  Wetter  Halsaffektionen  mit  zugleich  begin- 
nender Dissolution  des  Blutes. 

Dass  diese  Blutaersetaung  entweder  lange  vorbereitet  ist 
oder  der  aufgenommene  Ansteckungsstoff  lange  laütiren  kann, 
bevor  es  zum  Ausbruche  kommt,  beweisen  die  F&lle,  in  de- 
nen von  einer  mit  der  Diphtheritis  behafteten  Familie  einzelne 
Mitglieder  den  Krankheitskeim  in  sieh  getragen  und  weithin 
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verschleppt  haben.  Hierauf  macht  schon  Jenner  aufmerk- 
sam ood  ich  selbst  habe,  als  ich  gelegentlich  eine  weit  im 
Westen  der  Grafschaft  Cork  liegende  grössere  Stadt  besuchte, 
erfahren^  das*  der  Neffe  der  oben  erwähnten  Schulvorsteherin, 
em  junger  Mann  von  etwa  22  Jahren ,  dort  Diphtheritis  be- 
kennen hatte.  Er  lebte  240  englische  Meilen  entfernt  von 
ihr,  hatte  mit  der  Familie  nicht  die  geringste  Berührung  ge- 
habt, bekam  aber  doch  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  Diphtheri- 
tis, und  zwar  war  sein  Fall  damals  der  einzige  in  der  Stadt 
Dieser  junge  Mann  genas,  aber  seine  Schwester,  ein  Kind, 
das  mit  ihm  in  demselben  Hause  lebte,  gerieth  bei  der  Diph- 
theritis in  Lebensgefahr  und  musste  der  Tracheotomie  unter- 
worfen werden ;  diese  Operation  brachte  grosse  Erleichterung, 
aber  das  Kind  starb  doch  18  Stunden  darauf»  Eine  andere 
Verwandte,  die  ebenfalls  mit  dem  Kranken  in  keine  Berühr- 
ung gekommen  war,  bekam  auch  die  Diphtheritis  und  starb 
daran.  Vorher,  ehe  die  Krankheit  dort  aasbrach,  waren  aller- 
dings die  verschiedenen  Personen  öfter  zusammengekommen 
and  es  ist  fraglich,  ob  sie  nicht  in  dem  anscheinend  gesun- 
den Zustande  den  Ansteckungsstoff  von  einander  empfangen 
haben. 


TV.    Korrespondenz. 
Die  Heilquellen  als  Kurorte  für  Kinder. 

8endsehreiben  an   den  Herausgeber  des  Journals 
für  Kinderkrankheiten 

von  Dr.  Gustav  Hauck  in  Berlin. 

Zu  der  Skizze  in  Ihrem  Journal  (1867,  Heft  XII)  „Heil- 
qaelien  und  Kurorte  für  Kinder"  —  die  als  Resume  aus  dem 
JPegologischen  Lexikon  des  Dr.  Gustav  Hauck"  bezeich- 
net ist  —  sei  mir  gestattet,  einen  allgemeinen  und  einen 
speziellen  Zusatz  einzusenden;  möchten  Sie  ersteren  nicht 


tat  krasses   Raisonnement  i   den  endeten    nicht   für  eine  ge- 
wöhnliehe Empfehlung  pro  domo  halten. 

Vergegenwärtigen  wir  una  vorerst  emige  allgemeine 
Gesichtspunkte  für  die  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  In 
einzelnen  Fällen  finden  eich  Anseiehen  und  Qegenanzeiehen, 
deren  Prärogativ  in  der  allgemeinen  Therapie  nicht  dargestellt 
werden  kann,  und  selbst  am  Krankenbette  vo»  Seiten  de* 
Ante«  eine«  praktischen  Scharfsinnes  bedarf!  weichet  nie  die 
Aasbeute  der  Doktrin  allein  «ein  kann.  Beim  Kinde  sind  die 
Momente  für  eine  direkte  Hetlanzeige  ungleich  günstiger,  all 
im  höheren  Alter«  Nicht  nur,  dase  der  Einfluss  der  Leiden* 
schatten  auf  dae  ph ysisehe  Wohl  bkr  «ehr  gerieg  ist»  so  fal- 
len die  meisten  Leiden  dee  Kinde*  in  die  Sphäre  der  Bepro- 
dektion  and  liegen  häufig  ab  materiell  in  den  ersten  Wegen, 
wo  sie  bei  der  überfckbcren  Organisation  schnell  durch  etar» 
misohe  Erscheinungen  sieh  aussprechen.  Die  grosse  Ansah! 
gastrischer  Leiden  im  Kinde,  wie  jene  des  sensiblen  Systeme* 
durch  gastrische  Säure  und  Warme*  *  werden  darum  bei  Er« 
keantniss  ihres  Ursächlichen  dhfekt  and  meist  glücklicher  und 
schneller  geheilt,  als  bei  einem  nOthwendig  indirekten  Heu- 
verfahren  in  exanthematischen  Fiebern  z.  B.  mit  topisoher  Af- 
fektion,  oder  wo  anomale  Produkte  der  Reproduktionsfunk- 
tionen und  organische  Umgestaltungen  als  Folgen  jener  Ur- 
sachen sich  zeigen.  Nach  den  Beobachtungen  aller  Zeiten 
verdient  der  Kopf,  die  Leber  und  das  Drüsensystem  bei  der 
Behandlung  der  Kinderkrankheiten  eine  besondere  Rücksicht, 
da  in  ihnen  der  Sitz  der  meisten  dieses  Alter  treffenden  Lei- 
den zu  finden  ist  Also  darf  der  hohe  Werth ,  welchen  die 
ausleerende  Methode  im  kindlichen  Alter  behauptet,  nicht 
▼erkannt  werden,  da  ein  zahlloses  Heer  von  Uebeln  deren 
materielle  Ursachen  in  den  ersten  Wegen  oder  durch  die  ano- 
malen Produkte  der  gestörten  Assimilation  entsteht,  da  wäh- 
rend der  Evolutionsperioden  die  Sensibilität  so  sehr  erhöht 
und  der  Kreislauf  nach  dem  Gehirne  beschleunigt,  durch  en- 
kepfaalische  Turgessens  so  häufig  gefthrliehe  NerrensuftUe 
erregt,  worauf  die  alte  Erfahrung  sieh  gründet,  dass  ein 
massiger  Durchfall  während  der  Dentitioneperiode  heilsam 
sei.   Auf  diese  Wichtigkeit  weist  die  JHetur  unzweideutig  hie, 
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die  ftrchterliehsten  Erscheinungen  im  sensiblen  Systeme, 
ab  Krämpfe  und  Zuckungen,  sich  oftmals  durch  spontanes 
Brbreeben  and  Diarrhoe  heben,  so  wie  Entzündungen  wichtiger 
Organe  kritisch  durch  freiwilliges  Nasenbluten  entschieden 
werden.  Andererseits  darf  der  Arzt  nie  die  Grundlage  der 
küidUefeen  Konstitation  —  za  grosse  Reizbarkeit  und  Em- 
pfindlichkeit —  unbeachtet  lassen.  Daher  müssen,  mit  steter 
Bertckaiebtigung  der  Verdauung,  oft  schon  froh  stärkende 
Mittel  mit  den  auflösenden  und  ausleerenden  verbunden,  oder 
zvischeoher  gegeben,  oder  auch  allein  verordnet  werden. 
Die  gröeate  Aehtung  und  Beachtung  verdient  hier  das  Eisen, 
voran  als  Tinctura  fern  pomata.  Endlich  sind,  abgesehen 
van  dem  Widerwillen  gegen  Medizin  beim  Kinde,  die  natür- 
lichen Reizmittel  den  künstlichen  vorzuziehen.  So  heilt  Diät 
und  Regimen  die  schwersten  chronischen  Uebel.  So  vermag 
bei  mpyAhiiiji  und  Skropheln  die  lokale  Veränderung  nebst 
Massigkeit  und  Ordnung  im  Genüsse  mehr,  als  die  wirksam* 
rten  auflösenden  und  stärkenden  Arzneimittel« 

Die  Hant  im  kindlichen  Alier  ist  lockerer,  weicher  und 
dehnbarer  als  bei  Erwachsenen ;  sie  hat  einen  grösseren  Reich- 
tham  an  Geftesen  und  Nerven  mit  lebhafterer  Vegetation,  wo- 
durch sie  die  Neigung  zu  krankhaften  Ausscheidungen  und 
Ablagerangen  begründet  Darum  sind  Bäder  bei  den  Kinder« 
krankhaften  gleich  schätzbar  in  diätetischer  wie  in  therapeu- 
tischer Beziehung,  zu  letzterem  Zwecke  besonders  Salzbäder, 
Kabbader  und  Malzbäder.  Also  mögen  die  Kinder  behufs  ge- 
sunder Entwicklung  und  anzubahnender  Gymnastik ,  gleich- 
wie zu  baldiger  Entskropbelung,  allermeist  in  die  8ool-  und 
Luftkurorte  geschickt  werden;  mag  es  nebenbei  auch  Fälle 
gebeo,  wo  ableitende  Wässer,  ja  selbst  Schwefel-  und  Eisen- 
quellen, indizirt  siad.  Diese  aber,  stets  eine  Minderzahl,  wer- 
den mit  Recht  der  speziellen  Sichtung  des  Arztes  anbeimge- 
itelk,  am  nach  Diagnose  und  Prognose  die  oft  plötzlich  ein» 
tretenden  Veränderungen  während  des  Badeaufenthaltes  zu 
beobachten  und  das  Kurverfahren  demnach  zu  modifiziren. 
Um  so  weniger  lassen  sich  allgemeine  Indikationen  hier  auf- 
stellen, weil  die  Krankheiten  mit  der  jeweiligen  individuellen 
Entwicklung  des  kindftchw  Organismus  Hand  in  Hand  gehen. 
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Diese  Entwicklung,  welche  in  der  Reproduktion  gipfelt,  nid4 
in  hemmen,  vielmehr  dieselbe  trotz  aller  Accidenzen  walte* 
su  lassen  und  zu  fördern,  das  erheischt  des  Arztes  umsichtigti| 
Beurtheilung.  Denn  eigenthflmlich  dem  kindlichen  Organist 
mns  ist  die  vorwaltende  Empfänglichkeit,  mittelst  welche! 
die  Grandfunktionen  seines  Körpers  durch  äussere  Einwirkt 
ungen  von  Nahrungsmitteln  und  Arzneien,  von  Hitze  un! 
Kfclte,  von  Zahnreis  und  Waohsthum  leicht  aufgeregt  werden, 
bei  Mangel  an  Kraft  und  Dauer:  Einflösse  die  m&chtige  Stör* 
ungen  in  dem  Wohlbefinden  hervorbringen,  z.  B.  widernatüiv 
liehe  Ausleerungen,  Kr&mpfe,  Fieber,  Gehirnaffektionen.  Da» 
her  rührt  auch  der  jfthe  Wechsel,  indem  die  Kinder  nicht  sei* 
ten  schnell  und  heftig  erkranken,  aber  nach  erschöpfter  Re- 
zeptivit&t  auch  bald  wieder  genesen.  Nur  die  Abweichungen 
in  der  Reproduktionssphfrre  werden  nicht  so  leicht  auf  dss 
rechte  Haass  zurückgeführt,  da  alle  die  Theile  und  Organe, 
deren  Funktionen  auf  das  Ern&hrungsgesch&ft  nebst  allen  Ab- 
sonderungen und  Ausleerungen  hinzielen,  eine  ausgiebigere 
Thfttigkeit  in  Anspruch  nehmen,  wovon  also  die  Verdauung 
abhfcngt,  sodann  die  Bereitung  des  Chylus,  des  Blutes,  die 
Ausbildung  und  das  Wachsthum  des  ganzen  Körpers.  Die 
Krankheiten  sind  hier  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  in  ihren 
Symptomen  scharf  pr&zisirt,  sondern  sie  werden  unendlich 
variirt  durch  individuelle  Entwickelungsphasen,  Evolutionen 
und  Revolutionen,  bald  von  stupider  Trägheit  gefesselt,  bald 
durch  fieberhafte  Erregtheit  geschürt;  dergestalt,  dass  wir 
aber  die  Vorhersage  weniger  Anhaltspunkte  haben,  ja  dass 
diese  sich  oftmals  als  unsicher  und  trügerisch  herausstellen. 
Glauben  wir  nicht,  dass  wir  es  bei  kranken  Kindern  nur  mit 
„Kinderkrankheiten"  zu  thun  haben.  Denn  das  erste  Zahnen 
z.  B.,  der  Zahn  Wechsel,  der  Eintritt  der  Pubert&t,  geben  sie 
nicht  zu  Hemmungen  in  der  physischen  Entwickelung  Anlass, 
die  das  ganze  Leben  lang  nicht  wieder  gelöst  werden!  Und 
wenn  aus  dem  bescheidenen  Kinde  ein  unersättlicher  Ehrgeis 
sich  auswächst,  wenn  aus  dem  lieblichen  Bilde  der  Unschuld 
späterhin  Leidenschaft  und  Verbrechen  hervorbricht  —  aus 
einem  froh  natürlichen  Knaben  der  moros  ägrirte  Hypochon- 
der, aus  einem  frischen  freisinnigen  Kopfe  der  beschränkt  gries- 
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\    P*nige  Boreaukrat    oder  der   engherzig   zugeknöpfte  Hof- 
■Mm—  wer  kann  da  behaupten,  ob  und  wie  viel  die  falsch 
geleitete  oder  verkannte  Körperkrankheit  von  Einfluss  gewe- 
•»  ist!   Das  gibt  zu  denken.  —    Schliesslich  dürfen  wir  die 
Sekwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausführung  unserer  Verord- 
■ngen  entgegenstellen,  nicht  verkennen.     Denn  in  höherem 
>«**e  sind  die  Kinder  mannigfachen  Lebensverhältnissen  jJer 
■»i  wie  delikaten  Bücksichten  und  Hebenrücksichten  für 
wnten   ond  Muhmen  unterworfen,     um  einem  bedeutenden 
■mw  —  einem  General  oder  Geheimrath  —   auf  die  Beine 
*  keifen,    werden   sich  leicht  Mittel  und  Wege  finden;    die 
*»der,  nachdem  sie  mit  Kalomel  aufgepäppelt,   speist  man 
■rt  einer  Sommerwohnung  ab.    Ein  anderes  Mal  wieder  g* 
•wht  zu  viel,  oder  aus  heikler  Konvenienz  nicht  das  Rieb- 
«*•   Aach   werden  die  Kleinen    gar  oft  auf  Reisen    mitge- 
■otnten:  sie  figuriren  dann,  weil  gerade  anwesend,  als  Kur- 
8**  des   betreffenden  Badeortes.     Vor  solchem  Unfuge   ist 
"■■Wrtcklieh  zu  warnen.    Es    bestraft   sich  hier  das  Zuviel 
"Wütiger  als  bei  Erwachsenen,   während  schon  das  totale 
«eMsehaden  sieh  zum  Frommen  der  kindlichen  Entwicklung 
wohnt, 

unser  spezieller  Zusatz  bezieht  sich  auf  ein  Fichtennadel - 
■Mlanbad  des  Oberharzes,  das  in  Ihrer  vorjährigen  Skizze 
«■eßtelle  gefunden  hat,  sie  aber,  wie  mir  scheint,  in  höhe* 
"*6rtde  verdient,  weil  eben  Kinder  hier  einen  abgeschie- 
"■»  und  bevorzugten  Spielraum  für  ihre  Entwickelung  fln- 
j*   Wir  meinen    das   Bergstädtohen  Grund  mit  1400 
«rohncm  im  Oberharz,  984'  0.  M.,    am  leichtesten  durch 
J»  Biaunschweigische    Verbindungsbahn    (Börsum-Ganders- 
*■»)  «  erreichen ;   nur  nach  Süden  offen  in  sehr  geschütz- 
**ge,  vom  Grundner-  oder  Schiungwasser  durohrausoht, 
***  es  ein  Thal  von  Bergen  umschlossen,    wie    wir  öfters, 
**>»  Erzgebirge,   in   der  nämlichen  Kultur  und  mit  viel- 
2*»  Vorzügen  angetroffen  haben.    Aber  es  bedarf  eines 
J**1»   einer    Gelegenheitsursache,     dass    die   ermüdeten 
■*»  wiche   von   der  Natur    gezeichnete  Sommerfrischen 


JT**60'    Den  Anstoss  bot  die  Eisenbahn,  den  Gelegen- 
■«■gwnd  der  Medizinalrath  Brock  mann    von   danathal. 
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Bflohelchen  „in  einer  schönen  Stande41  verfemt  zu  haben, 
und  wir  empfehlen  dasselbe  zu  n&herer  Bekanntschaft,  sowie 
noch  einmal  das  frische,  grüne  Grand  a.  H.  ans  Herzens- 
grund. Man  hat  es  das  „Ruhla"  des  Harzes  verglichen;  wir 
möchten  es  ohne  Vergleich  als  „Waldeinsamkeit"  kennzddh 
nen:  annoch  eine  anentweihte  Natur,  bei  billigem  Leben  in 
sauberen  Häusern* 


V.    Kritiken. 

Ueber  chronische  Gelenkentzündungen  von  Dr.  F.  Esmarch,  Pro- 
fessor der  Chirurgie  an  der  Universität  Kiel.  Zweite  ▼ermehrte 
und  mit  Holzschnitten  versehene  Ausgabe.  Kiel,  Schwers'sche 
Buchhandlung,  1867,  8.  51  Seiten. 

Professor  Esmarch  in  Kiel,  eine  der  ersten  Autoritäten 
im  Gebiete  der  Chirurgie,  dessen  Name  weit  Ober  Deutsch- 
land hinaus,  in  Frankreich,  England,  Italien  und  Nord-Ame- 
rika hochgeehrt  ist,  erfreut  uns  hier  mit  einer  kleinen  Schrift, 
deren  Inhalt  uns  wieder  einen  Beweis  seiner  Klarheit,  Eis- 
sicht und  Geschicklichkeit  liefert.  Wir  haben  in  dieser  un- 
serer Zeitschrift  wiederholentlioh  F&lle  von  Resektione! 
kranker  Gelenktheile,  vorzugsweise  aus  England,  mit 
getheilt,  und  daraufhingewiesen,  dass  dieses  Verfahren  dort 
seit  Syme  immer  mehr  und  mehr  in  Ausübung  gekommen 
ist,  um  unter  Herstellung  einer  mehr  oder  minder  vollkom- 
menen Anchjlose  das  Glied  eu  erhalten  und  es  mög- 
lichst brauchbar  au  machen.  Wir  haben  aber  auch  dagegen 
in  anderen  Artikeln  darzuthun  gesucht,  dass.  in  Frankreich 
man  diesen  Resektionen  nicht  so  günstig  gesinnt  ist,  and 
den  Folgen  der  chronischen  Gelenkentzündung  durch  ab* 
solute  Ruhe  des  erkrankten  Gliedes  unter  Anwend- 
ung von  Streokapparaten  entgegen  zu  treten  sucht. 
Für  dieses  letztere  Verfahren  spricht  sich  auch  Professor  Es- 
march aus;  er  ist  also  darin  nicht  neu,  aber  seine  Darstel- 
lung ist  so  einfach  und  klar,  sein  Verfahren  so  rationell  und 


289 

fach  die  gewonnenes  Resultate  auch  praktisch  so  sehr  be- 
iladet, dass  wir  erst  jetzt  die  richtigen  Anhaltspunkte  für 
<e  Wissenschaft  gewonnen  haben.  Die  Zeit  ist  vorüber,  in 
welcher  die  schauerliche  Heilmethode  Rußt 's  gegen  die  so* 
gesamten  Arthrocacen  (durch  Glüheisen,  Haarseile  und  Fon- 
tanellen) und  seine  Lehren  über  centrale  und  peripherische 
Um  der  Gelenktheile  den  grössten  Theil  der  deutschen 
Chiragen  beherrscht  haben.  Jetzt  denkt  wohl  Niemand  mehr 
u  dieses  Verfahren ,  selbst  wenn  er  es  auch  von  der  Schule 
■(gebracht  und  in  seiner  Erinnerung  aufbewahrt  hat.  Welche 
falle  die  Skropheldiathese  spielt,  die  mit  Gicht  und,  wenn  wir 
m  recht  erinnern,  auch  mit  Rhachitis  bei  der  Entstehung 
rad Portentwickelung  des  Tumor  albus  von  Rust,  Ghelius, 
BlisiuB  und  deren  Schülern  so  sehr  in  den  Vordergrund 
pttfaoben  worden,  dass  die  durch  gewaltsame  äussere  Eiter- 
ig »bewirkende  Ablenkung  der  spezifischen  Entzündung  vom 
Inern  des  Gelenkes  sich  dadurch  motivirte,  zeigt  Professor  E  s- 
*»rch  in  wenigen  Worten  ganz  klar.  In  der  Regel  ist  der  erste 
Anliis  m  chronischer  Gelenkentzündung  eine  äussere  Ge- 
vtltwirkung,  welche  das  Gelenk  erlitten  hat,  aber  diese 
haere  Einwirkung  wird  bei  dem  langsamen  Verlaufe  des 
Wenkleidens  sehr  oft  vergessen  oder  überhaupt  nicht  be- 
ultet Es  ist  jedoch  dieses  Moment  gerade  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  es  darauf  führt,  gegen  die  durch  die  äussere 
wrirkang  im  Innern  des  Gelenkes  hervorgerufene  schlei- 
fende Entzündung  mit  aller  Macht  und  Konsequenz  anzu- 
zapfen, während  die  Vorstellung,  dass  solche  Gelenkent- 
"•■dungen  von  Innen  heraus,  so  zu  sagen  auf  Grund  einer 
habhaften  Diathese,  z.  B.  der  Skrophulosis,  sich  entwickeln, 
»  Anwendung  von  allerlei  spezifischen  Mitteln  und  namentlich 
■dem  eben  angedeuteten  gewaltsamen  Derivations  verfahren  von 
Boyer,  Rast,  Ghelius  u.  s.  w. führt.  Die  glücklichen  Erfolge, 
fefrotEsmareh  dadurch  erlangt  hat,  dass  er  eben  nichts 
Ufar  tb  4je  Entzündung  ins  Auge  fasste  und  gegen  diese 
'ftnigiweise  dasjenige  Mittel  anwendete,  welches  auch  bei 
bkandangen  anderer  Organe  von  der  grössten  Wirksamkeit 
*,  lAmhch  möglichst  strenge  Ruhe  des  entzünde- 
^»T heiles,  dienen  als  Beweise. 
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Das  Bestreben,  ein  erkranktes  Gelenk  oder  vielmehr  4m 
damit  behaftete  Glied  sehr  viele  Wooheo  in  strenger  Rohe  n 
erhalten,  ohne  dass  der  Kranke  anderweitig  darunter  leidet, 
ist  nicht  leicht  und  bedarf  einer  genauen  Ueberlegnng.  Die 
Art  und  Webe,  wie  der  Herr  Verfasser  darin  vorgeht,  er- 
scheint  uns  überaus  zweckmässig  und  müssen  wir  die  Leeer, 
die  diese  Behandlungsweise  genau  kennen  lernen  wollen,  auf 
die  Schrift  selbst  verweisen.  Sehr  wichtige  Fiugeraeige  finden 
sieh  in  der  Schrift  auch  noch  Ober  die  Diagnose  der  chroni- 
schen Entrundung  des  Hüft-  und  Sohultergelenkes  und  aber 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Untersuchung  behmfe  der  Dia- 
gnose vorzunehmen  ist, 

Lehrbuch  der  Qeburtshülf*  für  Hebammen  von  Dr.  Eduard  Jtartfa, 
Geheimer  Medizinalrath  und  Prof.  der  GeburUhttlfe  u.  a.  w.  in 
Berlin.  Mit  23  Holzschnitten.  Zweite  Auflage,  Erlangen  1867, 
Verlag  von  Ferdinand  Ente.  8.  270  Seiten. 

Dieses  vortreffliche  Hebammen -Lehrbuch  des  berühmten 
Herrn  Verfassers  ist  in  Deutschland  genügend  bekannt  und 
braucht  nicht  erst  noch  empfohlen  zu  werden.  Die  zweite 
Auflage  hat  mancherlei  Verbesserungen  und  Erweiterungen  ge- 
bracht. Wie  wir  gehört  haben,  wird  jetzt  von  einem  engli- 
schen Arzte  eine  Debersetzung  dieses  Lehrbuches  ins  Englische 
vorgenommen,  um  dasselbe  in  Nordamerika  und  England  ein- 
zuführen, wozu  es  sich  durch  seine  Klarheit  ^  Bündigkeit  und 
Verständlichkeit  für  die  Instruktion  der  Hebammen  ganz  be- 
sonders eignet. 

Der  Sieg  wider  die  Impfung  im  Volk  und  Parlament  von  England, 
nebst  populären  Öffentlich  gehaltenen  Vorträgen  bewfthrter  engli- 
scher Aerzte  und  Menschenfreunde,  welche  eorgiiehtn  Eltern  ehrlich 
Rata  geben,  «oh  sie  ihre  Kinder  impfen  lassen  sollen.  Stutt- 
gart, Verlag  von  Emil  Ebner,  1867,  8.  210  Selten. 

Der  unermüdliche  Widersacher  und  Cftmpfer  gegen  die 
Vaeeination,  Hr.  Dr.  Nittinger  in  Stuttgart,  hat,  wie  er  ta 
Sehlasse  seines  Vorwortes  bemerkt,  diese  Streitschrift  -si 
seinem  50.  Geburtslage  (am  23.  Nov.  18W)  der  Welt  über- 
wiesen. Wenigstens  ist  das  Vorwort,  welches  er  ^Stan- 
darte der  Sieger"  nennt,  se  datkt  und  soll  aueh  überhaupt 
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Weile  nicht  mehr  als  Streitschrift,  sondern  sie  Sieges« 
eehrifl,  gleichsam  de  der  Triumph  wegen  angesehen 
auf  welchem  Hr.  Dr.  Nittinger,  umgeben  von 
Meinnngsgenossen,  vor  ganz  Deutschland,  England, 
Prankreich  u.  e.  w.  einherfährt.  Der  Sieg  ist  erk&mpft,  ge- 
stritten wird  nicht  mehr;  die  Anhänger  und  Vertheidiger  der 
Veeeinatio»  sind  total  gesehlagen,  sie  wagen  nicht  mehr  auf- 


Gewidmet:  „den  muthigen  Kämpfern  für  die  Ehre  aller 
Menschenrechte,  für  die  Freiheit  der  Person,  den  edlen 
JUanern"  (dreien  Heiren  Gibbs  in  England)  wird  diese  „Samm- 
kag  von  Erfahrungen  praktischer  Aerzte,  von  Bemühungen 
wahrer  Philanthropen  um  das  Wohl  der  misshandelten  Mensch- 

Wird  man  nicht,  wenn  man  auch  noch  so  unbefangen 
ia  seinem  Urtheile  bleiben  will,  bei  diesem  gewaltigen  Triumph« 
gesohrei,  bei  diesem  Berichte  über  den  furchtbaren  Kampf, 
aar  stattgefunden,  unwillkührlich  ein  wenig  an  den  edlen  Don 
Qnbcote  erinnert?  Personenrechte  sind  au  vertheidtgen  ge- 
wesen; die  Menschheit  war  vor  Misshandlung  zu  bewahren! 
Wenn  besteht  diese  Misshandlung?  In  der  Vaccination. 
Wer  beeehr&nkt  das  persönliche  Recht  der  Menschen?  Die 
fin/ührung  der  Vaccination.  Wer  ist  also  der  grausige 
Mnd,  der  bekämpft  werden  musste  und  über  den  endlich  ge- 
nagt worden?  Die  Vaccination.  „8ie  sind  es",  so  schreibt 
Er.  Nittinger  an  die  drei  edlen  Herren  Gibbs,  Sie  sind  es, 
welche  einen  so  herrlichen  Sieg  über  den  mit  der  Staatsge- 
walt Terbundenen  Aberglauben  errungen  haben.  Sie  haben 
dnreh  Ihre  energischen  Bemühungen  in  und  ausser  dem  Par* 
laaMOte  das  ron  dem  Minister  Lord  Granville  eingebrachte 
drakonische  Impfgeseta,  das  jeden  Vaccinator  mit  unbeschränk- 
ter Gewalt  über  Ihren  und  Ihrer  Mitbürger  Leib  bekleiden 
sollte,  mit  den  überlegenen  Waffen  des  Geistes  au  Fall  ge- 
bracht: Dank  Ihnen  im  Namen  der  gesammtea  Menschheit  I*4 

Dann  anrieht  Hr.  Nittinger  von  sich  selbst.  „Wer,  wie 
ich,  den  grössten  Theil  seines  praktischen  Lebens  im  Kampfe 
wider  medizinischen  Aberglauben,  wider  seit  Generationen 
fortgepflanzte  Vorurtheile,  wider  den  Eigennutz  zünftiger 
Ueberlieferung,  wider  all  dieses  Gewürme  von  geistiger 
Impotenz,  bequemer  Gedankenlosigkeit,  vernunftlosen  Wunder- 
glaubens and  gewinnsüchtiger  Rabulistik  zugebracht  hat,  der 
weise,  welch1  schwere  Mühen,  welch"  mächtige  Anstrengungen, 
welch'  furchtbare  Kämpfe  nöthig  waren,  um  ein  solches  Er- 
gebnis» an  erreichen,  wie  es  hier  gelungen  ist.  Doch  das  Ziel 
war  des  Schweisses  der  Edlen  werth." 

Ein  Ritter,  der  nur  kämpfen  wollte  für  das  Wohl  der 
Menschheit,  der  sein  ganzes  Leben  für  Wahrheit  und  Recht 
i  strebte,  war  auch  der  edle  Don  Quixote  und  wenn 
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er  nach  hartem  Strausse,  bedeckt  mit  Beulen  und  Prügel- 
wunden,  erschöpft,  aber  im  Gefühle  seines  Sieges  neben  seiner 
todmüden  Rosinante  stand,  tröstete  er  sich  fast  genau  mit 
denselben  Worten.  Er  war  ein  ehrenwerther  Mann,  dem  man 
alle  Achtung  schenken  konnte,  aber  den  man  aber  doch 
lachen  mueste,  weil  er  gar  zu  komisch  war.  Er  focht  gegen 
Windmühlen,  gegen  Zaunpfähle,  gegen  ganz  harmlose  Dinge 
und  war  glücklich  in  dem  Bewusstsein,  für  die  Menschheit 
sich  geopfert  zu  haben. 

Hr.  Nittinger  kämpft  gegen  „die  Vergiftung  der 
Völker14,  gegen  die  „Virusationu,  wie  er  die  Vaccination 
nennt  Jenner  ist  ein  gefallener  Engel,  der  unbewusat  zum 
bösen  Dämon  geworden;  alle  Vacoinatoren  oder  alle  die 
Aerzte,  die  der  Vaccination  noch  heute  das  Wort  reden,  sind 
entweder  „vernagelte  Dumpfköpfe,  gedankenlose  Empiriker  oder 
wahnwitzige  Schwärmer  oder  gar  Betrüger  aus  Eigennutz, 
mephistophelische  Geister."  Gegen  diese  „Impfkapuziner", 
wie  sie  alle  zusammen  genannt  werden,  galt  es  einen  Kampf 
auf  Tod  und  Leben  und  nun  ist  der  Sieg  erfochten.  Herrlicher 
Bieg!  Don  Quixote  hatte  es  nicht  so  gut  als  Hr.  Nittinger; 
er  stand  ganz  allein  in  der  Welt  und  fand  nirgend  Seines- 
gleichen; Hr.  Nittinger  aber  hat  drei  kühne  Kampfgenossen, 
die' drei  Herren  Gibbs,  denen  das  Buch  gewidmet  ist.  „Sie 
haben  es  vollbracht,  theure  Herrn4',  so  ruft  er  ihnen  zu; 
„darum  Ehre  und  Dank  Ihnen  im  Namen  aller  redlichen 
Menschen!"  „Dem  deutschen  Volke  zu  zeigen,  was  und  wie 
Sie  gearbeitet  haben,  um  das  Volk  von  England  vor  immer- 
währender Vergiftung  zu  schützen  und  ihm  sein  Verfögunga- 
recht  Ober  seinen  eigenen  Leib  zu  erhalten,  habe  ioh  in  gegen* 
wärtiger  Schrift  zusammengestellt,  was  in  öffentlichen  Akten- 
stücken über  diesen  denkwürdigen  Kampf  geschrieben  steht. 
Die  Feinde  der  Wahrheit  mögen  daraus  ersehen,  daas  der 
Kampf  wider  ihr  Lügenreich  überall  begonnen  hat  und,  wo 
er  mit  Ernst  und  Kraft  geführt  wird,    siegreich  durchbricht" 

Wer  Zeit  und  Lust  hat,  sich  zu  ergötzen,  muss  die  Schrift 
lesen;  es  fehlt  darin  nicht  an  Unterhaltung ;  hübsche  Bildchen 
sind  auch  beigegeben,  und  die  Glossen  so  wie  die  Hiebe  in 
die  Luft  sind  ganz  besonders  amüsant! 
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I.     Abhandlungen  und  Originalaufsatze. 

Zur  orthopädischen  Prophylaxis  (mit  einer  Abbild- 
ung).   Von  Dr.  Leviseur,  Medizinalrath  in  Posen« 

Die  auffallend  vielen  Veranstaltungen  des  menschlichen 
Körperbaues  kommen  bekanntlich  meist  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  zum  Vorscheine  und  bevölkern  nach  vergeblichen 
Heilversuchen  zu  Hause  die  orthopädischen  Anstalten,  obwohl 
auch  hier  allzuoft  mit  geringem  Erfolge.  —  Maler  und  Bild- 
hauer klagen  aligemein  Aber  die  Seltenheit  guter  Modelle  für 
Kunstgestaltungen  menschlicher  Glieder;  das  Verhältniss  der 
wegen  fehlerhaften  Wuchses  zum  Militärdienste  unbrauch- 
baren Mannschaften  zu  der  Zahl  der  zur  Aushebung  gestell- 
ten ist  sehr  gross;  die  eleganten  Figuren  der  Salons  sind 
häufig  nur  Kunstprodukte  der  Wattirung  und  mechanischer 
Stützen  —  dieser  traurigen  Mitgift  für  so  viele  Abiturienten 
orthopädischer  Institute  — ;  endlich  sehen  wir  aberall  Schief- 
stellung der  Füsse,  Schenkelkrammung  und  „watschelnden14 
Gang  schon  vor  Ablauf  der  ersten  Dentitionsperiode.  — 

Unzweifelhaft  liegt  diesem,  gleichsam  pandemischen,  Uebel 
nicht  eine  physiologische  Entartung  der  Rasse, 
sondern  nur  eine  allgemein  herrschende  mechanische  Ur- 
sache, welche  schon  am  Säuglinge  ihre  Wirkung  beginnt,  zum 
Grunde,  nämlich  die  höchst  naturwidrige  Handhabung 
der  Kinder.  Die  althergebrachte  blinde  Uebung  in  den  Kinder- 
stuben hat  bisher  den  mündlichen  und  literarischen  Belehr- 
ungen Ober  die  physische  Erziehung  im  Grossen  und  Ganzen 
u  18*  20 
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hartnäckig  widerstanden  nnd  wird  —  wie  jede  von  Geschlecht 
in  Geschlecht  vererbte  Dummheit —  noch  lange  widerstehe«  l — 
Die  so  häufig  im  vorgerückten  Kindesalter  hervortretenden 
skoliotisehen  Ausweichungen  —  zufällig  von  Mattem  und 
Pflegerinnen  der  Kinder  entdeckt  —  werden  stein  einem  froher 
einmal  stattgefundenen  oder  auch  nur  getdüthmassten  Falle 
aus  der  Wiege,  oder  aus  den  Händen  der  Wärterin,  zuge- 
schrieben, weil  man  nicht  weiss,  dass  sie  schon  im  Säuglinge 
entstanden  sind,  wo  Wickelband  und  Steckkissen  durch  dau- 
'  ernden  Druck  die  willkürlichen  Muskeln  in  ihrer  freien  Ent- 
wicklung und  das  Gerippe  in  seinem  Verkftöckarungsprozesse 
'  gehemmt  haben. 

Dies  ist  freilich  nur  Eine  der  unzähligen  Verkehrtheiten 
der  Kinderstube,  wo  viel  schlimmere  Einflüsse  sich  vereinigen 
zu  einer  Quelle  enormer  Mortalität;  immerhin  indess  dürfte 
•in  Vorsohlag  zum  Bessern  auoh  nur  in  der  EinenBezieh- 
ung  nicht  überflüssig  sein,  und  dies  ist  der  Zweck 
dieser  aphoristischen  Mittheilung. 

Das  Wickelband  und  das  Steckkissen,  wie  das  „Arcuceio" 
der  Italiener,  wären  wohl  schwerlich  in  Gebrauch  gekommen, 
wenn  die  Neugeborenen  und  Säuglinge  wegen  der  gänzlichen 
Haltlosigkeit  ihrer  Körper  nicht  so  äusserst  unbequem  ge- 
handhabt werden  könnten,  denn  eine  hygienische  Absicht 
kann,  bei  der  heute  noch  herrschenden,  eingefleischten  pä- 
dagogischen Unwissenheit  der  Mütter,  nicht  damit  verbunden 
gewesen  sein.  —  Der  bequemen  Handhabung  ist  es  zuzu- 
schreiben, das»  das  Wickelband  noch  nicht  überall  dem  Steck- 
kissen und  dessen  unreinliehen  Surrogaten  weichen  mag;  das 
letztere  ist,  soferne  es  mit  Einsicht  gebraucht  wird,  eine  ent- 
schiedene Verbesserung  in  der  früheren  Behandlung  der  Ein* 
der,  aber  nichtsdestoweniger  eine  verderbliche  Fessel  ihrer 
Glieder  —  von  manchen  anderen  schädlichen  Eigenschaften 
abgesehen;  das  „Arcuoeio"  endlich  geht  schon  auf  den  ßchuU 
der  Säuglinge  gegen  Erstickung  aus,  eine  Gefahr,  die  ihnen 
droht,  wenn  die  schlaftrunkenen  Ammen  sie  bei  sieh  im  Bette 
behalten* 

.  Der  Vorsehlag,    den  ich  hier  machen   will,    betriff*  die 
Einführung   eines    Apparates,    welcher     mit  der 
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grössten  Bequemlichkeit  der  Handhabung  den 
grösstmögliehsten  Schutz  des  kindlichen  Körpers 
gegen  die  Unbilden  seiner  bisherigen  Verpack- 
ungsart in  sich  vereinigt. 

Sr  stellt  eine  Hand  wiege  dar,  in  welcher  der  Saug- 
hag ein  gans  zwangloses  Lager  auf  ebener  Fläche  hat  und, 
out  der  nötbigen  Unterlage  und  lockeren  Umhüllung  versehen, 
übergetragen  und  beliebig  niedergestellt  werden  kann.  — 
Die  Räumlichkeit  dieser  gleichsam  ambulanten  Wiege  ge- 
stattet dem  8äugtinge  eine  genügend  freie  Bewegung  seiner 
(rieder,  und  er  wird  in  derselben  vermittelst  zweier  Gurte 
ver  dem  Herausfallen  gesichert,  welche  an  dem  einen  oberen 
BeUenrande  festsitzen  and  an  dem  gegenüberliegenden  ange- 
knöpft werden.  —  Die  Dimensionen  des  Apparates  sind,  selbst- 
verständlich,  denen  eines  Säuglinges  angemessen.  —  Das 
von  aussen  und  innen  gepolsterte  Oerippe  der  Wiege  ist  von 
starkem  galvanisirtem  Eisendraht,  und  ihr  Oesammtgewicht 
beträgt  wenige  Loth  über  ein  Pfund.  —  Der  Schwerpunkt  liegt 
so,  dttan  die  Wiege,  selbst  wenn  sie  leer  ist,  und  noch  we- 
niger, wenn  das  Kind  darin  liegt,  aueh  beim  stärksten  Schwan- 
ken nicht  aberkippt,  ja  sie  wirkt  sogar  einem  Fallschirme 
ähnlich  und  gewährt  so  dem  Kinde  viel  Sicherheit  gegen  ein 
niederfallen.  Lässt  man  sie  von  einer  bedeutenden  Höhe  leer 
zur  Erde  feilen,  so  stellt  sie  sich  stets  horizontal  auf  ihre 
Oängel ,  ohne  jede  erhebliche  Dröhnung.  —  Eine  solche  Si- 
cherung für  das  Kind  bezwecken  die  Wiegengängel ,  sie  ma- 
chen indes*  das  Wiegen  des  Kindes  nicht  unbedingt  nöthig, 
da  man  sie  leicht  in  Ruhe  halten  kann.  — 

Die  Konstruktion  des  Apparates  ist  hauptsächlich  auf  den 
Bohutz  des  Säuglinges,  und  nur  in  zweiter  Reihe  auf  die 
Bequemlichkeit  des  Gebrauches  berechnet,  allein  aueh 
diese  läset  nichts  zu  wünschen  übrig;  hierüber  haben  erfah- 
rene and  intelligente,  gleichwie  gewöhnliche  Frauen,  die 
sonst  einer  Neuerung  widerstreben,  praktisch  entschieden: 
der  Apparat  ist  auch  schon  in  mehreren  Familien  im  Gange. 
Auf  Reisen  ist  er  eine  Wohltfcet  flttr  Kind  und  Mutter  — ,  im 
Hanse  kann  der  Säugling  überall  auf  jeder  beliebigen  Fläche 
in  der  kleinen  Wiege  neben  der  Mutter  oder  der  Amme  stehen, 
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bei  angemessener  Ausstattung  selbst  im  Empfangszimmer  der 
Dame,  ja  auch  des  Nachts  wie  eine  Schiebelampe  Ober  dem 
Bette  der  S&ugenden,  cum  beliebigen  Herabziehen  und  Hin- 
aufschieben ,  schweben ,  und  nach  einiger  Debung  stillt  die 
Säugende  das  Kind,  ohne  es  aus  der  Wiege  herauszunehmen.— 

Ich  bemerke  jedoch,  dass  der  Apparat  für  ein  schon 
einige  Monate  in  der  alten  Weise  gehandhabtes 
Kind  nicht  praktisch,  wenngleich  noch  als  empfehlenswerthes 
Lager  zum  Schlafen  verwendbar  ist 

Die  beiliegenden  drei  Zeichnungen  mögen  zur  Veran- 
schaulichung dienen.  Ein  sicheres  Urtheil  aber  über  den 
Werth  und  die  etwaigen  Mängel  des  Apparates  —  den  ich 
Paedophor  nennen  möchte  —  würde  sich  bei  seiner  An- 
wendung in  Gebär-  und  Findelhäusern  herausstellen. 


Der  Durchfall  der  Kinder  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Therapie.    Von  Dr.  Müller,  prak- 
tischem Arzte  in  Riga. 

Die  Kindheit  läset  sich  als  die  Periode  des  Waohsthumea 
—  der  Vegetation  —  bezeichnen.  Während  das  Kind  schon 
bei  der  Geburt  alle  Organe,  die  zur  Erhaltung  und  zur  Er- 
n&hrung  des  Individuums  noth wendig  sind,  in  ihrer  vollkom- 
menen Entwickelung  besitzt,  w&hrend  Bildung  und  Ansetzung 
organischer  Substanz  fast  die  einzige  Aeusserung  seiner  Le- 
bensthätigkeit  ist,  sind  die  Organe,  welche  dem  animalen  und 
höheren  psychischen  Leben  vorstehen,  in  Bezug  auf  Entwickel- 
ung und  Struktur  noch  von  mangelhafter  Beschaffenheit.  Die- 
ses Verhalten  des  kindlichen  Organismus,  das  Pr&valiren  der 
Vegetation  und  das  Zurücktreten  der  animalischen  Funktionen, 
ist  daher  als  der  Grundcharakter  zu  betrachten,  durch  den 
sich  das  Kind  von  dem  Erwachsenen  unterscheidet 

Von  diesem  Standpunkte  aus  wird  die  Thatsache  leicht 
verständlich,  dass  der  Darmkanal  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  und  seine  Annexe  einen  Hauptsohauplatz  fittr  die  p»- 
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eben  aus  der  Neigung  hervorgingen,  abstrakte  Begriffe  mehr 
oder  weniger  grob  zu  personifiziren,  hat  die  heutige  Medizin 
verlassen;  sie  ist  sich  der  Unwissenschaftlichkeit  eines  Be- 
griffes: Krankheit  bewusst,  wenn  sie  auch  den  populären 
Ausdruck  für  einen  Komplex  von  Vorgingen  am  und  im  Or- 
ganismus gestattet.  Wir  sehen  in  dem,  was  wir  Krankheit 
nennen,  ein  abnormes  Geschehen  im  Organismus,  eine  funk- 
tionelle Störung,  der  —  dazu  dringt  jede  wissenschaft- 
liche Naturanschauung  —  jederzeit  eine  Aenderung  und  Stör- 
ung des  materiellen  Verhältnisses  zum  Grunde  Hegt,  wenn 
sie  auch  oft  viel  zu  fein  und  versteckt  ist,  als  dass  sie  un- 
serer sinnlichen  Beobachtung  zugänglich  wäre.  Auf  diesem 
Standpunkte  erscheint  eigentlich  die  Frage,  ob  irgend  eine 
Funktionsstörung  eine  Krankheit  sei,  oder  nur  ein  Sjmptom  — 
als  ganz  inhaltsleer.  Man  kann  sagen :  das  Sjmptom,  das  in 
unsere  Sinne^fallende  krankhafte  Geschehen  am  Organismus 
lässt  auf  eine  Störung  einer  Funktion  und  des  materiellen 
Verhältnisses  der  betroffenen  Organe  schliessen  —  und  damit 
ist  das  gegeben,  was  man  in  populärer  Ausdrucksweise 
„Krankheit"  nennt;  die  Funktionsstörung  gibt  sich  durch  Zei- 
chen zuerkennen,  und  hinter  der  Funktionsstörung  liegt  eben 
kein  geheimnissvolles  selbstständiges  Ding,  oder  eine  revo- 
lutionäre Auflehnung  der  organischen  Gewalten  gegen  das 
Gesetz  ihrer  normalen  Existenz. 

Indem  die  funktionelle  Störung  der  anatomischen  gegen- 
über gestellt  wird ,  wird  dennoch  beständig  festgehalten,  dass 
beide  jederzeit  zusammen  vorhanden  sind.  Die  Annahme  einer 
funktionellen  Störung  für  sieh  ist  gleichsam  immer  nur  eine 
negative  Abstraktion,  das  Bekenntniss,  dass  die  entsprechende 
materielle  Störung  unbekannt  sei.  —  Es  zeigt  sich  auch  in 
der  Geschichte  der  Pathologie,  dass  mit  dem  Weiterschreiten 
und  Detaillirter-Werden  der  Erkenntnisse  eine  grosse  Anzahl 
der  für  bloss  funktionell  gehaltenen  Störungen  als  anatomi- 
sche sich  auswiesen,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  der  Be- 
reich jener  (der  Funktionsstörungen)  sich  immer  mehr  ver- 
kleinern, wenn  auch  vielleicht  nie  gänzlich  —  z.  B.  im  Gebiete 
der  Neurosen,  der  Kachexieen  —  verschwinden  werde,  — - 

Der  Durchfall    als  Funktionsstörung   eignet  sich,    dem 
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eben  Geengten  nach,  also  ganz  zur  pathologisch-klinischen 
Bearbeitung;  mao  könnte  nur  darüber  Bedenken  tragen,  wie 
er  «wuschen  sei,  wenn  er  im  Verlaufe  eines  Krankheit* Vor- 
ganges Ton  zusammengesetzterer  Art  eintritt,  z.  B.  bei  Typhus, 
Cholera,  exanthematischen  Prozessen ,  Phthisis  pulm.  u.  s.  w. 
Mao  kann  nichts  dagegen  haben,  wenn  man  einen  solchen 
Durchfall  symptomatisch  nennen  will,  aber  mit  eben  dem 
Rechte  kann  man  dann  jede  andere  Funktionsstörung,  die  im 
Lsufe  eines  solchen  Krankheitsvorganges  erscheint,  ebenfalls 
als  symptomatisch  bezeichnen.  Jedenfalls  ist  es  nicht  we- 
sentlich, von  welcher  Symptomengruppe  aus  der  Krankheits- 
Torgang  aufgefasst  wird,  ob  man  die  eine  oder  andere  zu- 
nächst ins  Auge  faast.  Die  wesentliche  Bedeutung  der  Symp* 
touengrnppe,  also  in  unserem  Falle,  der  Diarrhoe  als  einer 
Funktionsstörung  mit  zu  Grunde  liegender  bekannter  oder  ua* 
bekannter,  deutlicher  oder  versteckter  anatomischer  Veran- 
derang  wird  auch  in  dem  angegebenen  Falle  nicht  akerirt; 
es  sind  nur  die  Bezüge  festzustellen,  in  denen  er  zu  dem 
fortgehenden  Flusse  des  gangen  Krankheitsvorganges  steht,  um 
auch  hier  eine  fruchtbare  pathologische  und  klinische  Be- 
trachtung anknöpfen  zu  können,  —  ' 

"Es  ist  —  womit  ich  diese  vielleicht  schon  zu  ausführ- 
liche Anaeinandersetzung  schliessen  will  —  Oberhaupt  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  durchaus  gleichgültig,  wel» 
che  Krankheitsverhaltnisse  und  Krankheitserscheinungen  man 
mit  einem  Namen  belegen  will,  da  ja  nur  das  Bedürfniss 
des  raschen  Verst&ndpisßes  diese  Notwendigkeit  herbeigeführt 
hat  Jede  Art  von  Enge  und  Weite  des  Komplexes  kann 
möglicherweise  mit  einem  Name»  belegt  werden,  und  es 
hangt  durchaus  von  der  Willkür  oder  vielmehr  von  dem  prak- 
tisch sprachlichen  Bedürfnisse  ab,  welchen  Komplexen  man 
eigene  Benennungen  beilegen  will.  Je  komplizirter  aber  das 
Verhältnis*  ist,  das  mit  einem  eigenen  Namen  belegt  wird, 
am  so  weniger  darf  man  erwarten,  dass  der  Inhalt  dieses 
Namens  scharf  bestimmt  sei.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  scheint  es  gerade  sehr  rathsam,  die  einfachsten  Funk- 
tionsstörungen, z,  B.  Stuhlverstopfung,  Durchfall,  Erbrechen, 
Gelbsucht,  Husten,  Hauteruptionen  u.  s,  w.   zum  Ausgangs- 
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punkte  pathologisch-klinischer  Darstellungen  zu  machen,  wie 
das  ja  auch  schon  mit  Glück  geschehen  ist.  Es  empfiehlt 
sich  eine  solche  Betrachtungsweise  nm  so  mehr,  da  man  sich 
damit  zugleich  dem  Verfahren  genau  anschliesst,  das  von 
dem  praktischen  Arzte  täglich  am  Krankenbette  befolgt  wird. 
Von  einem  besonders  in  die  Augen  fallenden  einfachen  Symp- 
tome oder  8ymptomenkomplexe  geht  ja  doch  jederzeit  — 
oder  doch  in  den  allermeisten  Fällen  —  die  Erforschung  des 
vorliegenden  Krankheitsvorganges  aus.  — 


Gleichzeitig  durch  vermehrte  Frequenz  und  grössere  Dünn- 
flflssigkeit  charakterisirte  Darmausleerungen  nennt  man  Durch- 
fall. Die  vermehrte  Frequenz  allein  begründet  noch  keine 
Diarrhoe;  es  h&ngt  die  Häufigkeit  der  Darmausleerungen  von 
der  Individualität  ab.  Das  kindliche  Alter  ist,  wenn  auch 
im  Allgemeinen  wegen  des  lebhaften  Stoffwechsels  zu  häu- 
figeren Darmausleerungen  disponirt,  doch  nicht  von  dem  Ein- 
flüsse dieser  individuellen  Anlage  ausgeschlossen;  es  gibt 
ja  bekanntlich  auch  Kinder,  die  nicht  tägliche  Stuhlentleer- 
ungen haben,  so  wie  andere,  bei  denen  mehrmalige  Sedes 
zur  Norm  gehören.  Darnach  ist  denn  zu  beurtheilen,  ob  die 
Defäkation  normal  oder  Durchfall  zu  nennen  ist.  Die  grössere 
Flüssigkeit  und  sonstige  abweichende  (seröse,  schleimige  etc.) 
Beschaffenheit  der  Dejektionen  bildet  dann  die  zweite  charak- 
teristische Eigentümlichkeit  des  Durchfalles. 

Was  wir  von  den  physiologischen  Bedingungen  der  Funk- 
tionsstörung des  Darmes,  die  wir  Durchfall  nennen ,  und  von 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Störung  im  All- 
gemeinen wissen,  wäre  in  Kurzem  Folgendes*): 

1.   Das  Physiologische. 

Am  seltensten  mag  die  Ursache  des  Durchfalles  in  der 
Muskulatur  des  Darmes  liegen ;  ja  es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob 
der  Ausgangspunkt  jemals  von    dieser  angenommen  werden 


•)  Wir  haben    natürlich  vorzugsweise  hier  den  kindlichen  Orga- 
nismus im  Ange. 
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!  bau ;  vielleicht  mag  dies  bei  der  Anwendung  gewisser  dra- 
stischer Parganzen  in  massigen  Dosen  der  Fall  sein.  Ge- 
»ötalieh,  ja  wahrscheinlich  immer,  liegt  der  Ausgangspunkt 
fcr  rermehrten  Darmbewegung  in  der  Innenfläche  des  Ka- 
ttta,  und  in  seinem  Inhalte.  Die  Schleimhaut  wird  durch 
fa  Kontakt  mit  den  im  Darmrohre  befindlichen  Stoffen,  durch 
AuMmmlaog  von  flüssigen  Bestandteilen  in  demselben,  oder 
link  Substantive  Krankheit  gereizt,  und  indem  sie  ihre  Bel- 
auf auf  die  unterliegende  Muskelschicht  überträgt,  erregt 
*  diese  so  vermehrten  Kontraktionen.  Die  Umstände,  unter 
faeo  dies  im  Allgemeinen  geschehen  kann,  sind  folgende: 

a)  es  gelangen  Stoffe  in  den  Hagen,  die  den  Darm 
«koefl  durchwandern;  oder: 

b)  solche  reizende  Stoffe  kommen  in  den  Intestinal- 
trtktas  selbst  von  aussen,  oder: 

c)  es  werden .  flüssige  Stoffe  von  der  Schleimhaut  des 
kraee  selbst  sezernirt  durch  lokale  Reizung  und  Hy- 
Pfate,  durch  sympathische  Reizung,  antagonistisch  durch 
Otterdrüekong  anderer  Sekretionen,  durch  Blutveränderung, 
^refa  aboonne  Sekretioneheerde  im  Darmkanale. 

d)  Die  8chleimhaut  des  Darmes  befindet  sich  durch  einen 
faokheitsprozess  in  einem  entzündeten  Zustande  und 
•Baalasst  hiedurch  die  unterliegende  Muskelschicht  zu  krampf- 
*feo  Zasammenziehungen. 

Beispiele  zu   allen    angegebenen    Verhältnissen    werden 

**  »ehr  leicht  ergeben. 

* 

2.  Das  Anatomische. 

Ke  anatomischen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut 
•*  KiQderdurchftllen  sind  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand 
■"Sauger  Untersuchungen  gewesen.  Wir  erinnern  beson- 
*■  an  Bouchut  (Traite  des  maladies  des  enfants.  Paris 
t8ti),  an  Billard,  Rilliet  und  Barth ez  (Handbuch  d. 
■kdttkraokh.,  aus  dem  Franz.  von  Hagen  1855),  Bednar 
(Imaklieiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  1850)  und 
**  Arbeit  von  Friedleben  u.  Flesoh  (Zeitschrift  f.  ra- 
*°«De Medizin  V.  Band  1846),  so  wie  von  Lambl  (aus  dem 
^Joset-Kioderepitale  in  Prag  1860).  Wir  müssen  aber  nach 


genauem  Studium  derselben  leider  gestehen,  dass  die  Ben 
tote  jener  Forschungen  für  jeUt  noch  keine  fruchtbringea 
klinische  Verwerthung  gestatten ;  namentlich  wird  es  für  je! 
noch  nicht  möglich  sein,  die  Durchfeile  der  Kinder  na 
streng  anatomischem  Principe  zu  sondern  und  zu  beschreib« 
Zuvörderst  findet  es  sieh,  dass  die  Symptome  am  Krank 
keinesweges  mit  den  anatomischen  Veränderungen  der  Dan 
Schleimhaut  in  vollkommener  Uebereinstimmung  sind,  Fi 
dieselben  Erscheinungen  können  bei  den  verschiede 
sten  anatomischen  Veränderungen  vorkomme 
schwere,  ja  tödtliehe  Zuflüle  im  Leben  können  nur  gerin 
Alterationen  hinterlassen;  umgekehrt  zeigen  sich  zuweih 
wenigstens  für  lange  Zeit,  und  unter  besonderen,  nicht  u 
mer  klar  zu  durchschauenden  Umständen,  sehr  massige! 
scheinungen  vom  Darmkanale  aus,  z.  B.  bald  schleimige,  bi 
wässerige,  bald  sogar  noch  fäkulente  Dejektionen,  wobei  n 
ein  doch  bei  jeder  stärkeren  Stuhlentleerung  im  kindlich 
Alter  nicht  ungewöhnlicher  Kollapsus  Gefahr  andeuten  köno 
während  der  ganze  Intestinaltraktus  in  der  Leiche  sehr  t 
träohtlich  affizirt  gefunden  wird;  ein  anderes  Mal  dagegen  kai 
wieder  bei  ganz  ähnlioben  Zufällen  unerwartet,  ja  relativ  ras 
Genesung  eintreten,  so  dass  dadurch  die  Annahme  tiefet 
Alterationen  der  Darmsehleimhaut  vollkommen  unmöglich  ( 
macht  wird.  Der  Schluss  aus  den  Erscheinungen  auf  ( 
spezielle  Art  der  vorliegenden  anatomischen  Läsion  ist  eb 
so  unsicher,  als  der  auf  ihr  Vorhandensein  —  und  die  G 
fthrliohkeit  des  Zustandes  überhaupt.  Das  Vorhanden« 
eines  blossen  Katarrhs  im  Gegensatz  zu  einer  Entzündung  u 
allen  ihren  lokalen  Modifikationen  und  Folgen  ist  um  so  * 
niger  mit  Sicherheit  festzustellen,  als  beide  Zustände  unftet 
lieh  in  einander  abergehen  und  die  Entzündung  in  Wahrh 
doch  nur  die  höheren  Grade  des  Katarrhs  begreift.  So  vi 
man  denn  nicht  selten  in  die  Lage  kommen,  in  Fällen,  < 
man  als  Katarrh  diagnostizirte ,  bei  üblem  Verlaufe  die  A* 
gänge  und  Folgen  einer  Entzündung  zu  finden,  und  umgeksl 
wird  in  einzelnen  anderen  Fällen,  wo  eine  heftige  finlsünda 
▼ermuthet  wurde,  die  Sektion  nur  sehr  geringe,  dem  Katai 
gewöhnlich  zugerechnete  Veränderungen  erkennen  lasten, 
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Ebensowenig,  wie  bis  jetzt  die  Symptome  in  voUkom» 
le  Uebereinsiimmung  mit  den  Resultaten  der  Autopsie  au 
sind,  ergeben  die  enteren  auch  einen  sicheren  An« 
kailspunkt  für  die  Beantwortung  der  Frage  naeh  dem  spesiel* 
ki  Sitae  des  Leidens,  oder  darnach,  welcher  Theil  des  Darm- 
kanales erkrankt  ist.  Dass  eine  solche  partielle  Erkrankung 
onehier  Regionen  des  Darmkanales  möglich  ist,  zeigen  die 
Sektionen;  die  im  Leben  vorhandenen  Zuteile  sind  aber  doch, 
■it  wenigen  Ausnahmen,  fast  immer  dieselben.  —  Am  öf- 
tssten  scheint  der  Dickdarm  der  Hauptsitz  der  krankhaften 
Mretion  an  sein  (wenigstens  in  den  l&nger  verlaufenden 
(Steiner). —  Vielleicht  ist  es  schon  die  Meinung  der 
dass  die  Behandlung  doch  durch  die  Verschie* 
dsosrtigkeit  des  Sitaes  wenig  oder  gar  keine  Ab&nderung 
«leide,  gewesen,  die  eine  genauere  Betrachtung  und  Sonder- 
ag der  Symptome  verhinderte ,  gewiss  aber  auch  die  Eigen* 
tfcfimlichkeit  des  Darmkanales,  als  eines  Kontinuums,  das* 
Alterationen  seiner  Sehleimhaut  sieh  bald  von  einem  Punkte 
•fcer  das  Ganze  verbreiten,  sei  es  auch  nur,  dass  sie  vor- 
ragend funktionelle  —  im  Sinne  des  Sprachgebrauches  rein 
haktionelle  —  Veränderungen  (Hyperkrinie)  in  den  von  dem 
Hauptbeerde  entlegeneren  Stellen  bewirken.  —  Wir  sind  naeh 
aus  den  genöthigt,  fcr  den  jetzigen  Ständpunkt  unseres  Wie* 
ssns  noch  auf  die  Bintheilnng  naeh  dem  anatomischen  Prin* 
npe  an  veraiehten ,  obgleich  wir  diese  als  die  einzig  richtige 
Ar  das  an  erstrebende  Ziel  der  Forschung  bezeichnen.  Am 
en  und  unserem  klinischen  Standpunkte  am  *n- 
i  scheint  es,  die  Durchfalle  der  Kinder  in  2  grosse 
Abheilungen  au  sondern  —  in  akute  und  chronische. 
Dia  Unterabiheilungen  mflssen  dann  theils  von  den  veranlas* 
senden  Ursachen  hergenommen  werden,  theils  von  der  We* 
scnsgestaltung,  so  weit  sie  uns  bekannt  ist,  theils  endlich 
ton  gewissen,  durch  die  Lebenszeiten  des  Kindes  bedingten 
e%enthOmtiehkeiten.  Wir  werden  bei  der  DurohfOhrung  des 
Speziellen  Gelegenheit  haben,  an  den  geeigneten  Stellen  die 
saatondsehen  Veränderungen  der  Darmsohleimhaüt  au  bespre- 
ahan.  Akut  wird  ein  Durchfall  genannt,  wenn  er  einige 
bge  bis  höchstens  2  Wochen  besteht,   chronisch,  weaö 
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er  eich  4  —  6  Wochen  öder  gar  mehrere  Monate  lang  hinge- 
sogen  hat  —  Zn  der  ersten  Abtbeilung  zählen  wir  die  D. 
saburralis,  den  akuten  Katarrh  die  Gedärme,  den  epidemi- 
schen Sommerdurehfall  und  die  Kindercbolera) ,  —  zu  der 
zweiten:  den  chronischen  Darmkatarrh  und  die  s.  g.  Diar- 
rhoea  ablaotatorum. 

I.  Ke  akitea  IkdcrdtrtkftUe, 

Bei  den  akuten  Durchfeilen  der  Kinder  bleibt  es  sehr 
oft  ganz  fraglich ,  in  welchem  Znstande  sich  dabei  die  Dann- 
schleimhaut befindet.  Mit  Ausnahme  der  ß.  g.  Cholera  int 
und  mancher  sekundärer  Formen,  wovon  sp&ter  das  Nähere, 
▼erlaufen  sie  meist  günstig,  und  geben  so  keine  Gelegenheit 
zur  Sektion.  Der  allgemeinen  Annahme  nach  liegt  ihnen  eine 
katarrhalische  Affektion  der  Darmsohleimhaut,  und  dadurch 
vermehrte  Sekretion  derselben  zum  Grunde. 

Broussais,  und  unter  den  Neueren  wieder  Legen dre, 
behaupten  dagegen,  dase  vermehrte  Sekretion  der  Schleim- 
haut allein,  ohne  begleitende  Hyperämie,  vorkommen  könne, 
und  berufen  sich  auf  die  Autopsie,  in  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  —  namentlich  des  oholeraförmigen  Darmkatarrhs,  — 
bei  der  keine  Böthe  der  Schleimhaut  zu  bemerken  war.  Aocb 
Rilliet  und  Barthez  bestätigen  diese  Beobachtung.  Bin 
solches  Urtheil  ist  dessenungeachtet  nicht  zu  feilen,  da  es 
sich  einerseits  nicht  leugnen  läset  und  von  Analogieen  anter* 
stützt  wird ,  dass  Röthung  der  Schleimhaut  während  des  Le- 
bens nach  dem  Tode  verschwinden  kann,  und  andererseits 
die  Leichenbefunde  doch  auch  bei  der  Cholera  inf.  zuweilen 
krankhafte  Veränderungen,  namentlich  des  FoUikelapparates 
der  Gedärme,  zeigen.  — 

1.   Die  Diarrhoea  saburralis  der  Säuglinge. 

(Bednar,    Krankh.   der  Neugeb.  u.   Säogl.    Wien  1850.     Eich- 
st« dt,  Aber  den  Durchfall  der  Kinder.    Greifewalde  1852.) 
Bei   schlecht  beschaffener  Milch,   namentlich  bei  Butter« 
mangel  in   derselben  oder   bei   unzweckmässiger  kflnstlieher 
Ernährung  mit  Kuhmilch  und  Mehlbrei,  besonders  wenn  diese 
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sieht  gans  frisch,  oder  wohl. gar  entschieden  aohon  in  Gähr- 
■g  begriffen  sind  oder  bei.  verabsäumter  Reinhaltung  der 
Mudhöhk,  oder  endlich  bei  einem  relativen  Uebermaasse  der 
Xahnug,  seibat  der  besten  —  stellen  sich  bei  dem  Säug- 
bge  durchMige  8t0hle  ein,  Jn  leichteren  Fällen  sind  sie  oft 
des  doztge  bemerkenswerthe  Sjmptom.  Kolikschmerzen  las- 
aa  sieh  nicht  erkennen.  Die  Ausleerungen  sind  grünlich  ge- 
ftibt,  mit  weissen  Kktmpchen  untermischt  und  riechen  sauer. 
Die  Häufigkeit  der  Entleerungen  ist  verschieden;  gewöhnlich 
«folgen  sie  6  bis  8 mal,  bisweilen  weit  öfter  in  24  Stunden. 
Sehr  oft  findet  auch  bald  nach  dem  Säugen  ein  leichtes  Er- 
brechen nicht-geronnener  Milch  Statt.  Die  Zunge  ist  rein 
oder  ein  wenig  weisslich  belegt,  das  Gesicht  meist  etwas 
Ms»,  der  Gesichtsausdruck  ruhig,  kein  Fieber  vorhanden.  — 

In  heftigen  Graden  der  Krankheit  ist  die  Säurebildung 
«hker;  die  Dejektionen  erfolgen  häufiger,  meist  mit  Kolik- 
Mhnenen  and  Flatulenz.  Das  Entleerte  ist  grün,  oft  sehr 
»feaerig  und  bewirkt  leicht  Erytheme,  selbst  Exkoriationen 
u  den  berührten  Hautstellen.  Sehr  oft  ist  auch  hier  Erbre- 
«oen  vorhanden;  die  erbrochene  Milch  ist  aber  geronnen,  oft 
■*  grünlichem  Wasser  gemischt,  und  reagirt  stark  sauer* 
Ke  Zange  ist  weiss  belegt,  leicht  bildet  sich  Soor  im  Munde. 
Die  Kinder  saugen  wenig,  und  sind  nach  dem  Sangen  un- 
™tig,  bis  sie  die  Milch  wieder  erbrochen  haben;  sie  sehen 
Noch  aus,  kollabiren  etwas,  Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  vor- 
•mden;  sein  Hinautritt  deutet  entschieden  auf  merkliche  ana- 
toflwebe  Veränderungen  der  Schleimhaut.  — 

Die  grüne  Farbe  der  Ausleerungen  hat  schon  länger  die 
Astnerksamkeit  der  Beobachter  beschäftigt.  Auffallend  ist, 
fei  die  Faecea  im  Augenblicke  der  Entleerung  hell  pome- 
Rttengelb  sind,  und  erst  grün  werden,  wenn  sie  eine  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  hinduroh  dem  Einflüsse  der  Luft  aus- 
tretet waren. —  'Bednar's  Behauptung,  dasein  diesem  Falle 
die  Einwirkung  der  zum  Waschen  der  Windeln  gebrauchten 
I**ge  die  Umänderung  der  Farbe  bewirke,  ist  abzuweisen, 
^  ganz  dieselben  Veränderungen  auch  in  einem  Geschirre 
«dreien.  Die  zunächst  liegende  Ansicht  war,  dass  eine  ex- 
UKiv  abgesonderte   in  den  Darm  ergossene  Galle  die  grüne 
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Farbe  der  Dcjektfonen  hervorbringe.  Man  berief  sieh  dunf, 
dass  die  im  Sommer  durch  atmosphärische  Einfläaee  ersengtaa 
Durchfälle  auch  grQne  Ausleerungen  bewirkten,  wo  daaa  4* 
▼ermehrte  Gallenerguse  dem  Einflüsse  der  Hitze  auf  das  L6- 
bersystem  zugeschrieben  wurde.  Abgesehen  davon,  dass  riebt 
Alles ,  was  grün  aussieht,  auch  nothwendig  durch  Galle  ge- 
ftrbt  ist,  so  ist  der  fördernde  Einfiass  der  Hitze  auf  die  Gallen- 
absonderung  noch  keinesweges  evident  nachgewiesen,  ose4 
bei  den  grünen  Darmansleerungen  der  Kinder,  die  ja  w  aHei 
Jahreszeiten  vorkommen,  fiele  ohnehin  ein  solcher  Ebfhft 
der  Temperatur  auf  die  Leberabsonderung  weg. 

Golding  Bird  und  Simon  bekämpfen  entschieden  die 
Ansicht,  welche  der  Galle  die  Färbung  der  in  Rede  stehen- 
den Entleertingen  zuschreibt;  die  chemische  Analyse  bewerte, 
dass  Galle  in  den  grünen  Stöhlen  nicht  vorhanden  sei,  <fe 
Färbung  h&nge  vielmehr  von  der  Zersetzung  von  Blutfube» 
sioff  ab ,  die  durch  den  Zutritt  des  Sauerstoffes  der  Loft  be- 
wirkt werde.  —  Auch  Merei  unterscheidet  eine  von  ikn 
so  genannteeaureSaburralausleerung  der  Säuglinge  ros 
wirklich  biliösen  Dejektionen,  die  aber  nur  bei  älteren  Ka- 
dern beobachtet  würden.  Diese  wirklieh  Galle  enthaltenen 
Stühle  seien  gleich  beim  Austritte  grün  gefärbt  Die  Angab« 
Bird1  s  bedürfen  freilich  noch  der  Bestätigung  und  näher« 
Begründung;  man  muss  aber  die  Möglichkeit  jener  EntMA- 
ungs weise  um  so  eher  gelten  lassen,  als  sich  nicht  selten 
(wie  Barthez,  Henoch  u.  A.  m.  beobachtet  haben)  sieh 
reines,  unzersetztes  Blut  in  Streifen  und  Flecken  in  (See* 
Ausleerungen  findet.  — 

Fast  konstant  kann  man  in  den  Darmausleerungen  Hefe» 
pilze,  oft  in  enormen  Quantitäten,  seltener  Fadenpike,  seh«. 
Der  Ursprung  dieser  Bildungen  ist  noch  nioht  aufgeklärt;  «ehr 
wahrscheinlich  hängen  sie  mit  einem  Gfthrungsprozesse  f» 
sammen,  der  theils  im  Magen  mit  Bildung  von  Milch  od* 
Essigsäure  und  flüchtigen  Fettsäuren,  theils  im  Dickdarme 
vor  sich  geht.  Ausserdem  sieht  man  noch  Fett  und  Mg» 
löstes  Kasein  in  den  Defektionen.  — 

Der  Durchfall  der  Säuglinge  ist  bei  richtigem  Verhaltes 
und  kurzer  Dauer  gar  keine  gefährliche  Krankheit.  Man  ksal 
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dass  eine  l&ngere  Dauer,  ale  die  von  8 — 10  Ta- 
gen, Dicht  ganz  unbedenklich  ist;  Eintritt  von  Fieber  laset 
jederzeit  befürchten,  dasß  ernstere  Formen  der  Krankheit  sieh 
tubüden.  Wird  die  unpassende  Ern&hrung  nicht  gebessert, 
ao  kann  der  Durchfall  chronisch  werden ,  anatomische  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  bewirken,  und  alle  Polgen  der- 
ieften herbeiführen ,  oder  auch  durch  den  starken  Bäfterer- 
tut  Anämie,  Abmagerung  und  Hirneymptome  (besonders  in 
fa  Form  des  Hydrocephaloides)  oder  gefahrKehe  Fbigen  durch 
Bhrteindickting  zur  Folge  haben. 

Die  Wirkungsweise  einer  veränderten  oder  naehtbeiligen 
hhrung  auf  die  Digestionsschleimhaut  der  Säuglinge  wird 
▼ob  den  Autoren  verschieden  gedeutet,  indem  einige  auch 
Her  eine  katarrhalische  Hyperämie  und  vermehrte  Sekretion, 
sadere  zunächst  einen  Oährungsprozess  des  Darminhaltes  an*- 
Minnen ,  der  durch  seine  Produkte  für  gewöhnlich  e»e  fieife- 
ng  der  Schleimhaut  bedingt,  allerdings  freilich  auch  sekundär 
Aen  gatarrh  derselben  mit  allen  seinen  Folgen  herbeiführen 
bao.  Die  Möglichkeit  eines  OährungsprozesseB,  d.  h.  einer 
eaemisehefi  Umsetzung  der  eingeführten  Milch  innerhalb  des 
ktestmaltraktos  wird  nicht  geleugnet  werden  können*). 


•)  Dm  Milch  der  Säugsthiere,  insbesondere  der  Kflhe,  so  wie  die 
Frauenmilch,  enthält  Milchsucker,  Kasein,  Fett,  Salze.  ftaa 
nimmt  an,  dass  das  Kasein  durch  ein  Alkali  in  Lösung  er- 
halten wird,  weshalb  Säuren ,  indem  sie  dieses  Alkali  binden, 
das  Kasein  ausscheiden ,  und  dadurch  die  Milch  koagnliren.  So- 
bald nnn  freie  Säure  zu  der  im  Magen  befindlichen  Buch  hinzu- 
kommt, sei  es  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  genossenen 
Milch,  oder  durch  saure  Gfthrung  der  in  der  nicht  gehörig 
gereinigten  Mundhöhle  des  Säuglinge«  vorhandenen  Milohreste, 
«der  endlich  durch  unbekannte  Vorgänge  im  Magen,  se  schei- 
det sieh  Kasein  ans.  Dieses  verändert  sich  aUmfiligbis  »um 
Fäolnissprozesse ,  wirkt  als  Ferment  auf  den  chemisch  leicht 
beweglichen  Milchzucker,  und  führt  ihn  in  Milchsäure  Aber. 
Bei  diesem  Prozesse  bilden  sich  leicht  Hefenpilze,  und  die 
Milchsäure  kann  durch  weitere  Aufnahme  von  Sauerstoff  selbst 
fn  Essigsäure  verwandelt  werden.  Ueber  den  Ort,  wo  diese  Um- 
wandlung vor  sich  geht,  variiren  noch  die  Ansichten.  Bidder 
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Wir  müssen  uns  mit  Bednar  dafür  entscheiden,  du 
bei  dem  beschriebenen  Durchfalle  der  Säuglinge  ein  Gahi 
ungsprozess  als  Ursache  des  Leidens  anzusehen  sei  (eil 
Ansicht,  die  auch  Hennig  in  s.  Lehrbuch  der  Kraokh. 
Kindes  2.  Aufl.  1859  theilt).  Es  scheint  uns  dafür  zu  spr 
chen  einerseits:  die  auffallende  und  hervorstechende  Bildni 
von  Sauren  —  bes.  Milch-,  Butter-  und  Essigsäure  in  de 
Entleerten,  —  die  konstante  Zersetzung  der  Milch,  —  tu 
leicht  auch  des  Blutfarbestoffes,  die  Anwesenheit  von  Hefa 
pilzeo  —  andererseits  dagegen  die  Ergebnisse  von  Sektion« 
in  den  begreiflicherweise  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Kraal 
heit  tödtlich  verlief.  —  Diese  Sektionen  zeigten  bei  weite 
öfter  die  verschiedensten  anderweitigen  Störungen  bei  unve 
ftnderter  Darmschleimhaut.  So  fand  Seh u Her  (ZeUscM 
d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  X.  2.  219)  bei  36  Sektionen  tc 
Säuglingen,  die  an  Diarrhoe  gestorben  waren,  nur  2malli 
testinalkatarrh,  —  Legendre  sah  unter  28  Fällen  tödtlich- 
Diarrhoe  bei  Kindern  4mal  die  Schleimhaut  des  Darakansi 
bis  zum  After  vollkommen  intakt,  auch  nicht  die  gering* 
Schwellung  der  Follikel,  obwohl  der  Durchfall  3  Wochen  h 
zu  4  Monaten  gedauert  hatte.  Man  sieht  daraus,  daas  d( 
lethale  Ausgang  durchaus  nicht  allein  auf  die  anatomisch 
Alteration  der  Schleimhaut  zu  beziehen  sei,  sondern  aufm 
fach  andere  Weise  erfolgen  könne,  wenn  auch  freilich  nid 
zu  leugnen  ist,  dass  noch  manche  —  bei  der  Verwickeln 
der  Verhältnisse  leicht  begreifliche  —  Dunkelheiten  aufoaki 
ren  übrig  bleiben,  so  z.  B.  die  Bedeutung  einer  Anschwelle 
der  Mesenterial  - ,  Peyer'schen  und  Solitärdrüsen  imDickdai* 
die  man  in  diesen  Fällen  aber  überhaupt  so  häufig  in  Kinde 
leichen  antrifft,  dass  Bednar  sie  mehr  flu?  einen  phjskfl 
gischen  als  pathologischen  Zustand  ansieht.  Auch  Hei 
vieuz  (Jotmt.  des  connaiss.  med.  1855)  bemerkt,  dass  U 
nahe  alletKrankheiten  der  Neugeborenen  sich  mit  VerftntH 
ungen  der  Peyer'schen  Plaques  und  der  isolirten  FolB^ 
kompliziren  (also  für  die  klinische  Betrachtung  des  Dom 
falle8  irrelevant!). — 

und  Schmidt  vindiziren  dem  ganzen  Intestualtratto'  i 
sen  Frosess. 
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Die  Ursache  des  beschriebenen  Durchfalles  der  Säuglinge 
fct,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  eine  schlechte,  den  Verdau- 
■agsorganen  nicht  zusagende  Milch,  oder  gar  Nahrungsstoffe 
anderer  Art  Bekanntlich  hat  man  viele  Proben  angegeben, 
um  die  Gate  der  Milch  zu  beurtheilen.  Sie  entsprechen  s&mmt- 
fieb  nicht  den  an  sie  gestellten  Anforderungen;  nur  das  Mi- 
kroskop verdient  einigermassen  Vertrauen ,  doch  werden  die 
srikroskopischen  Untersuchungen  für  die  Fälle  nicht  ausrei- 
chen, in  denen  Milch  durch  heftige  Gemütsbewegungen  der  Säu- 
genden eine  entschieden  nachtheilige,  selbst  giftige  und  letha- 
te  Beschaffenheit  erlangt,  ferner  für  die,  in  denen  nach  dem  Ge- 
aowe  mancher  Nahrungsmittel  —  z.  B.  blähender  Gemüse  —  die 
M3eh  dem  8ftuglinge  Kolikschmerzen  erregt,  und  endlich  viel- 
leicht auch  noch  für  die,  in  denen  Dyskrasieen  der  Säugenden 
dareh  die  Milch  ungünstigen  Einfluss  auf   das  Kind   ausüben. 

b  allen  diesen  Fällen  zeigt  das  Mikroskop  gar  keine  Ver- 
änderung der  sichtbaren  Elemente.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  hat  man  sein  Augenmerk  auf  die  Menge  und 
Grösse  der  Milchkügelchen  und  auf  die  Gegenwart  fremder  Be* 
«aadtheile  (Kolostrumkügelchen),  schleimige  Masse,  rothe  Blut- 
körperchen u.  8.  w.  zu  richten.  *) 

Für  das  praktische Bedürfniss  ist  Folgendes  zu  bemerken: 
je  gtetchmässlger  die  Milchkügelchen  einander  sind,  desto  bes- 
ser ist  die  Milch,  so  dass  also  eine  Milch,  deren  Kügelchen 
tat  sammtlich  von  gleicher  Grösse  sind ,  entschieden  den  Vor- 


•)  Ich  verweise  in  Betreff  der  physikalischen  Beschaffenheit  der 
Milch  auf  eine  sehr  genaue  nnd  übersichtliche  Arbeit  von 
Ploss  im  Jonmal  für  Kinderkrankheiten  24.  Band  8.  1. 

Die  Milch  des  Weibes  besteht  aus  einer  Interzellularflüssig- 
keit, und  mitFettkügelchen  ganz  gefüllten  Zellen.  Diese  Zellen 
(von  Kölliker  Milchzellen  genannt)  zerfallen  schon  in  den 
Milchgängen  in  ihre  Elemente,  die  Milchkügelchen,  in- 
dem ihre  Hüllen  nnd  Kerne  schwinden.  Im  Beginne  der 
Absonderung  geschieht  diese  Umwandlung  langsamer,  unvoll- 
ständiger und  die  einzelnen  Körperchen  haften  mehr  an  ein- 
ander (Kolostrumkörper).  Sie  erscheinen  als  grössere  un- 
regelmäßige Konglomerate  von  Fetttröpfchen,  die  durch  eine 
granulöse  Substanz  zusammengehalten  werden.  Man  kann 
das  Kolostrum  demzufolge  als  eine  Art  unreifer  Milch 
ansehen. 

u  issa  2t 
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zug  vor  einer  anderen  verdient,  in  der  viele  grosse  und  viele 
kleine  Kügelchen  wahrzunehmen  sind.  Die  Koloslrumkör- 
per  verschwinden  meist  erst  ganz  14  Tage  nach  der  Geburt; 
sie  treten  aber  fast  bei  jeder  pathologischen  AfTektion  der  Wöch- 
nerin wieder  auf,  namentlich  bei  starken  Kongestionen  nach 
der  Brustdrüse,  bei  wieder  eingetretener  Menstruation. 

Es  ist  selbstverständlich*  dass  man,  falls  die  Milch  einer 
Saugenden  deutlich  eiue  abnorme  Beschaffenheit  zeigt,  nicht 
weiter  von  ihr  stillen  läset;  wie  Rill i et  und  Barthez  aber 
sehr  richtig  bemerken,  ist  keineswegs  immer  die  mikrosko- 
pisch zu  erkennende  Fehlerhaftigkeit  der  Milch  zu  beschul- 
digen, sondern  der  Durchfall  eines  Säuglinges  kann  auch  durch 
eine  unrichtige  Diät  der  Säugenden  oder  durch  eine  eine  fal- 
sche Zeiteinteilung  in  der  Einführung  der  Milch  herbeigeführt 
werden.  —  Im  ersten  Falle  regle  man  die  Diät ,  verbiete  grüne 
Gemüse,  Früchte,  Käse,  Kaffee  und  dgl.;  rathe  hauptsächlich 
8uppen  und  gebratenes  Fleisch  an ;  im  zweiten  regle  man  das 
Regime  des  Säuglinges,  indem  man  ihn  am  Tage  alle  2,  in 
der  Nacht  alle  5  bis  6  Stunden  anlegen  läset. 

In  letzterer  Beziehung  wird  besonders  von  jungen  und  un- 
erfahrenen Müttern  gefehlt;  sie  lassen  die  Kinder  zu  oft  sau- 
gen und  führen  dadurch  Ueberiadung  des  Magens  und  mannich- 
faltige  Störung  der  Verdauung  herbei.  Ich  habe  sehr  oft  selbst 
Kinder,  die  schon  ziemlich  lange  an  Durchfall  litten,  durch  die 
angegebene  Regulirung  der  Diät  allein  geheilt. 

Wird  das  an  Durchfall  leidende  Kind  künstlich  genährt, 
was  leider  meist  auf  die  allerunzweckmäasigste  Weise  geschieht, 
und  läset  der  Durchfall  nicht  bald  nach,  so  muss  man  ihm 
eine  Amme  geben.  Wenn,  wie  leider  nur  zu  oft,  die  Umstände 
dies  nicht  erlauben ,  so  rathe  ich  aus  langjähriger  Erfahrung 
reine,  nur  mit  Milchzucker  versüsste  Kuhmilch, 
wo  möglich  unmittelbar  nach  dem  Melken,  als  das  be- 
ste Nahrungsmittel  an.  Eselinnen-  und  Ziegenmilch  ist  freilich 
der  Frauenmilch  in  chemischer  Hinsicht  am  ähnlichsten.  — 

Die  entere  ist  bei  uns  nicht  zu  haben ;  gegen  die  letztere, 
die  man  auch  nicht  ganz  leicht  in  gehöriger  Menge  bekom- 
men kann,  scheint  ein  Vornrtheil  su  herrschen,  das  vielleicht 
durch  den,  nicht  ganz  angenehmen,  eigentümlichen  Geruch 
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der  Ziegenmilch  bedingt  ist.  Obgleich  Einige  grosses  Gewicht 
darauf  legen,  so  scheint  es  mir  von  geringer  Bedeutung,  dass 
die  Milch  immer  von  einer  und  derselben  Kuh  komme;  eben- 
sowenig scheint  es  nüthig,  die  Milch  nur  von  Thieren  zu  neh- 
men, die  mit  Heu  gefüttert  werden.  * } 

Da  die  Kuhmilch  nur  sehr  wenig  mehr  feste  Bestandtheile 
enthalt,  als  die  Frauenmilch,  so  erscheint  das  übliche  Verdün- 
mb  mit  Wasser  theoretisch  nicht  gerechtfertigt,  und  die  Er* 
fahrung  zeigt,  dass  die  8ftuglinge  in  keiner  Weise  bei  der  An- 
wendung unverdünnter  Kuhmilch,  leiden.  Ein  Zusatz  von 
Milchzucker  ist  durchaus  nothwendig,  da  die  Frauenmilch  dar- 
•a  entschieden  reicher  ist.  Am  meisten  unterscheidet  sich  die 
Eahmilch  durch  das  Verhalten  ihres  Kaseins.  Dieses  enthält 
sie  reichlicher  und  es  gerinnt  fester,  und  allerdings  muss  man 
io  Betreff  dieses  Umstandes  der  Verdauungskraft  der  Säug- 
linge etwas  zumuthen,  worin  man  sich  aber  in  der  Regel  nicht 
za  tauschen  pflegt. 

Ob  sich  die  festere  Gerinnung  des  Kaseins  der  Kuhmilch 
durch  Zusatz  von  1 12  Kaffeelöffel  voll  Gummi  arab.  auf  eine 
Tasse  Milch  verhüten  lasse,  wie  Küttner  (in  einem  sehr 
lesenswerthen  Aufsatze  über  die  Ernährung  irn^  Journal  f.  Kkh. 
26.  Bd.  8.  299)  meint,  weiss  ich  nioht.  Mau  wird  gutthun, 
die  am  Morgen  gemelkte  Milch  zu  gebrauchen,  da  sie  weni- 
ger Fett  und  Kasein  enthält.  Nach  Donners  Rath  lasseich  die 
Milch  nie  kochen,  sondern  das  Gefäss,  das  sie  enthält,  durch 
Einstellen  in  warmes  Wasser  bis  etwa  zur  Temperatur  des 
Blutes  erwärmen.  Dass  Säurebildung  auf  alle  Weise — nament- 


%)  Klencke  (Journal  f.  Kdkh.  VI)  warnt  besonders  vor  der 
Milch  solcher  Kühe,  die  mit  den  Abfällen  von  Branntwein- 
brennereien, mit  Kartoffeln  und  Runkelrüben  auf  dem  Stalle 
gefüttert  werden.  Sie  könnten,  meint  er,  dadurch  in  skro- 
phulösen  und  tuberkulösen  Zustand  gerathen  und  der  Ge- 
nuas ihrer  Milch  erzeuge  bei  Kindern  Skrophulose.  Wenn 
diese  Behauptung  aueh  schwer  zu  beweisen  sein  möchte, 
so  bleibt  doch  so  viel  gewiss,  dass  alle  Abweichungen  von 
der  naturgemtissen  Lebensweise  auch  bei  Thieren  nicht  ohne 
Folgen  bleiben,  und  mithin  auch  nachtheilig  auf  ihre  Sekrete 
wirken  werden. 

21* 
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lieh  durch  die  peinlichste  Reinlichkeit  —  zu  verhüten  sei,  ist 
allbekannt.    Man  thut  jedenfalls  gut,  der  Sicherheil  wegen,  die 
Milch  noch   vor  dem   Reichen  durch  Lakmuspapier  auf  saure 
Reaktion  zu  prüfen.  Ob  es  rathsam  sei,  nach  Mayer  (Verh. 
d.  Ges.  für  Geburtshilfe  in  Berlin.  Bd.  1. )  die  Milch ,  wenn  sie 
das  Lakmuspapier  etwas  röthet,  vor  dem  Gebrauche  durch  Lap. 
cancror.  oder  nach  d'Arcet  (Fror.  Not.  IX)  durch  Natrutn. 
carbon.  aeid.  vor  dem  Gebrauche  zu  neutralisiren,  darüber  habe 
ich  keine  Erfahrung;  mir  scheinen  alle  solche  Prozeduren  hei 
der  grossen  Empfindlichkeit  der  kindlichen  Organe  gegen  arz- 
neiliche Substanzen    nicht   unbedenklich;  jedenfalls  ist  es  ge- 
ratener, sich  in  solchem  Falle  andere  normale,  d.  h.  schwach 
alkalisch  reagirende,  Kuhmilch  zu  verschaffen.    Die  Untersuch- 
ungen vonPasteur  und  v.  Hessling  (s.  Virohow'a  Arch. 
f.  path.  Anat.  1866  IV  8.561)  haben  gelehrt,  dass  nicht  der 
8auerstoff  der  hinzutretenden  Luft  die  eigentliche  Ursache  der 
Zersetzung  (resp.  Säuerung)  der  Milch  ist,  sondern  dass  die 
in  der  Luft  befindlichen  Sporen  eines    mikroskopischen  Pilzes 
( Ferment -Krjptogamen)  jene  Zersetzung  durch  ihr  Wachsen 
herbeiführen.  Vollkommener  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft 
von  der  Milch  wQrde  also  das  sicherste  Mittel  sein,  ihre  dem 
kindlichen  Organismus   so   schädliche  8äuerung  zu   verhüten. 
Folg  er  hat  in  einem  kleinen  Schriftchef)  (die  künstliche  Er- 
nährung  der  Kinder  mit  pilzfreier  Milch  u.  s.  w.  Münster  1867) 
einen  eigenen  Apparat  vorgeschlagen  und  abgebildet,  um  den 
Zutritt  der  Luft  sowohl  bei  der  Entleerung  der  Milch  aus  dem 
Euter  der  Kuh,  als  auch  beim  Saugen  des  Kindes  aus  der  Saug- 
flasche vollkommen  unmöglich  zu  machen.  Mit  verschiedenen 
Zusätzen,  z.  B.  Arrow-root- Auflösung ,  Bouillon  von  Kalbfleisch 
oder  Hühnern,  Fenchelthee,  Haferschleim  etc.  habe  ich  es  wohl 
auch  versucht,  bin  aber  seit  einer  Reihe  von  Jahren  schon  auf 
reine  mit  Milchzucker  versetzte  Kuhmilch  als  auf  das  beste  Sur- 
rogat für  die  Menschenmilch  gekommen,  und  kann  versichern, 
dass  man  davon  die  glänzendsten  Erfolge  selbst  in  Fällen  er- 
leben wird,  die  durch  verkehrte  Ernährungsweise  ein  verzwei- 
felt schlimmes  Ansehen   angenommen  hatten;  ich   muss    aber 
auf  alle  die  eben  angeführten  Kautelen  dabei  einen  besonde- 
ren Nachdruck  legen,  und  ihre  Befolgung  als  Conditio  sine  qua 
non  empfehlen. 
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Es  gibt  doo  freilich  Kinder,  die  «die  Kuh  milch  offenbar 
durchaus  nicht  vertragen;  in  solchen  Fällen  ist  man  dann, 
wenn  eine  Amme  nicht  zu  schaffen  ist,  allerdings  in  grosser 
Verlegenheit.  —  Es  seheint  mir  doch  sehr  gewagt  zu  sein,  hier 

—  nach  Bednars  Rath  —  einen  Tag  lang  die  Milch  ganz 
oder  fast  ganz  zu  entziehen,  da  Säuglinge  eine  solche  Absti- 
nenz wohl  schwerlich  vertragen  werden.  Eichstedt  empfiehlt 
för  solche  Fälle,  als  Oberaus  oft  erprobt,  ein  Gemisch  von  1|4 
Quart  Wasser  und  dem  Eiweiße  von  2  Eiern  mit  einem  ge- 
ringen Zusätze  von  Aqu.  Flor.  Naphae  oder  auch  eine  Auflös- 
ung von  Salep  und  Arrow-root-Mehl;  Barthez  leichte  Bouil- 
lon. Soll  ich  von  meiner  Erfahrung  sprechen,  so  ziehe  ich 
eine  Auflösung  von  Arrow-root  mit  Milchzucker  in  Wasser  in 
solchen  Fällen  allen  übrigen  Nahrungsmitteln  vor,  kehre  aber, 
sobald  als  nur  irgend  möglich,  —  zur  Kuhmilch   zurück. 

Die  Schriftsteller  geben  för  die  arzneiliche  Behandlung 
des  in  Rede  stehenden  Durchfalles  der  Säuglinge  zwei  soge- 
nannte Indikationen :  1)  Entfernung  der  unverdaulichen  Stoffe^ 
and  2)  Neutralisation  resp.  Aufhebung  der  Säurebildung.  Die 
erstere  wollen  sie  erfüllen  durch  Brechmittel  oder  Laxanzen, 
die  letztere  durch  Absorbentien  verschiedener  Art  und  bittere 
Mittel. 

Das  Brechmittel,  entweder  nach  Trousseau:  die  Ipe- 
eaeuanha  oder  nach  Armstrong. gar  der Tart.  emet.  hat,  be- 
sonders im  vorigen  Jahrhunderte,  viele  Vertheidiger  gefunden ; 
Armstrong  empfiehlt,  den  Tart  emet.  alle  6  —  8  Stunden 
zu  reichen,  bis  die  Ausleerungen  sich  bessern;  Schäffer  be- 
hauptet sogar ,  dass  die  allermeisten  Krankheiten  neugeborener 
und  kleiner  Kinder  wiederholte  Ausleerungen  und  vorzüglich 
die  Anwendung  der  Brechmittel  erfordern.  —  Eine  Verbind- 
ung von  Bheum  mit  Magnesia  als  Abführmittel  hat  noch 
mehr  Empfehlungen  und  ist  in  der  Hausmittelpraxis  iroch  im- 
mer ein  sehr  beliebtes  Mittel.  —  Zur  Neutralisation  der 
Säure  empfahl  man  Magnesia,  Aq.  Galeis,  Liq.  Kali  carbon. 

—  DieThonerde(Ficinu8  und  Weese,  um  die  Disposition 
zur  Säurebildung  zu  tilgen,  endlich:  Calc.  muriat.;  Am- 
nion, carbon.,  später:  Columbo,  Cascarille,  Kalkwasser.  Als 
Kebenindikation  stellte  man  noch  die  Forderung,  die  durch  die 
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Saure  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Darmschleimhaut  abzustum- 
pfen, wozu  Crocus  und  Nuc.  vom.  empfohlen  werden.  Bar- 
th ez  (Bull.  gen.  deTherap.  1855)  will  das  neutrale,  Andere 
das  gesäuerte  Pepsin  angewandt  wissen.  Leider  fehlt  es  bei 
allem  Reich thu nie  an  Auswahl  dieser  rein  symptomatischen 
Therapie  so  sehr  an  bestimmt  präzisirten  Indikationen ,  dass 
der  Unerfahrene  am  Krankenbette  dennoch  vollkommen  rath- 
los  dastehen  wird.  Gegen  die  Anwendung  so  differeoter  Mittel, 
wie  des  Emeticums,  namentlich  des  Brechweinsteines,  muss 
entschieden  gewarnt,  werden;  ich  bin  überhaupt  der  Ueber- 
seugung,  dass  eine  nach  den  angeführten  Heilregeln  eingelei- 
tete Behandlung  nicht  besonders  glückliche  Erfolge  aufzuwei- 
sen haben  wird,  da  in  keiner  Lebensperiode  das  massenhafte 
Einführen  von  Arzneien  bedenklicher  sein  dürfte,  als  gerade 
im  Säuglingsalter. 

Wir  halten  aus  diesen  Gründen  eine,  unseres  Wissens  zu- 
erst von  Bednar  empfohlene,  spater  von  Barthez  undRil- 
liet  gleichfalls  adoptirte,  und  jetzt  ziemlich  allgemein  gebräuch- 
liche einfache  Behandlungsweise  der  D.  saburr.  der  Säuglinge 
für  eine  wahre  Bereicherung  der  Therapie.  Bednar,  der  das 
Wesen  unserer  Krankheit   anf  eine  „Gährung  der    den  Ver- 
dauungskräften nicht  entsprechenden  Ingesta"  zurückführt,  — 
richtiger  wohl  auf  eine  Hyperkrinie  der  durch  solche  gährende 
Ingesta  gereizten  Darmschleimhaut,  empfiehlt  dagegen  die  gähr- 
ungswidrigen  d.  h.  die  Gährung  auf  chemischem  Wege  hem- 
menden Mittel.  Als  solche  bezeichnet  er:  Eis,  Salzsäure,  koh- 
lensauren Kalk,  Alaun,  Kalomel,  Sublimat,  Wismuth,  Ferrum 
nitricum,  Argentum  nitricum,  Schwefel,  adstringirende  Pflan- 
zenstoffe, gibt  aber  dem  Kalomel  entschieden  vor  allen  den 
Vorzug.  Er  verordnet  ihn  zu  *|,  gr.  2  stdl. ,  leider  mit  einem  Zu- 
sätze  von  ,|1  gr.  Rad.  Jalapae,  die  er  alsTonioum  für  die  Darm- 
Schleimhaut  betrachtet;  ich  sage  „leider",  da  Bednar  gerade 
•onst  in  seinen  Verordnungen  sich  von  dem  leidigen  Erb th eile 
des  Galenismus,  den  Arznei-Gemischen,  fern  zu  halten  pflegt 
Rilliet  und  Barthez  geben  während  2  oder  3  Tagen  eine, 
y  oilur  3  Gaben  Kalomel,  nach  dem  Alter  verschieden,  zu  Mj 
l'i«  *|,  gr.  p,  d.     Zuweilen    wird   dadurch    der  Durchfall  ver- 
mehrt  ( was  vielleicht  von  den  relativ  grossen  Gaben  herrüh- 
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iea  mochte),  dann  vertauschen  sie  das  Kalomei  mit  dem  Magist. 
(tisnothi,  wovon  ein  Säugling  16  —  32  gr.  in  24  8tunden  be- 
kamt*. Auch  Schul  ler  am  Wiener  Findelhause  und  Kre- 
bel  in  8t.  Petersburg  haben  vom  Kalomei  den  besten  Erfolg 
gesehen.* 

8ie  empfehlen  aber  viel  kleinere  Dosen:  der  Erstere  !j6, 
der  Letalere  l\l0  gr. 

Auf  Grund  mehrjähriger  nicht  ganz  unbedeutender  Er- 
fahrungen unterschreibe  ich  vollständig,  was  8chuller  über 
da*  Kalomei  bei  den  Durchfallen  der  Säuglinge  sagt:  „Kalo- 
mei zu  '|f  gr.  alle  3  Stunden  ist  bei  fieberloser  Diarrhoe  der 
Kinder  ein  Heilmittel;  er  passt  vornehmlich  für  Säuglinge,  hilft 
aber  mit  entsprechender  Diät  verbunden  nur  im  Beginne  der 
Krankheit.  Tritt  der  Erfolg  nicht  in  den  ersten  24  bis  48  Stun- 
den ein,  so  ist  keiner  zu  erwarten.  Das  Erbrechen  ist  keine 
Gegenanzeige ,  wird  vielmehr  oft  beim  Ealomelgebrauche  be- 
seitigt." 

Durch  Veit  ( Physiolog.-chemische  Untersuchungen  1 
Augsburg  1857  )  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt,  auch  eine  theo- 
retische Erklärung  der  eben  besprochenen  Wirkung  des  Kalo- 
mei« zu  geben.  Veit  hat  auf  experimentellem  Wege  darge 
thtn,  dass  alle  Quecksilberverbindungen  nur  unter  der  Form 
von  Sablimat  in  die  Säftemasse  übergehen  und  zur  Wirksam- 
keit gelangen.  Die  grosse  Affinität  des  Sublimales  zum  Eiweisse 
bewirkt  jederzeit  bei  seiner  Entstehung  im  Org.  oder  resp.  Ein- 
verleibung mit  dem  überall,  besonders  aber  im  Blute,  vorhan- 
denen Eiweisse  eine  chemische  Verbindung  —  ein  Albuminat, 
nnd  zwar  ist  dieses  Quecksilber  -  Chlorid-Albuminat  ein  sehr 
««hwer  zersetzbarer  Körper.  Bei  Gährung  und  Fäulniss  geht 
die  Zersetzung  überall  von  einer  stickstoffhaltigen  Substanz, 
in  specie  Eiweiss  oder  Kasein,  aus."  —  Tritt  Sublimat  hinzu,  so 
▼erbotet  er  mithin  die  Zersetzung  des  Eiweisses,  da«  mit  ihm 
eise  schwer  zersetzbare  Verbindung  eingeht,  oder  hemmt  die 
«ebon  angefangene  Gährung.  Der  Sublimat  und  ebenso  alle 
»nderen  Merkurialien  wären  also  die  spezifischen  Heilmittel  der 
mit  dem  Gährungaprozesse  die  grösste  Analogie  habenden  so- 
genannten sepiischen  Krankheiten,  —  wenigstens  so  lange,  als 
sie  noch  nicht  den  ganzen  Körper  ergriffen  haben.  Es  ist  ein- 
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leuchtend,  dasein  dem  beschriebenen  Kind  erdurchfalle,  wenn  er 
wirklich  mit  einem  GährungBprozesse  im  Magen  beginnt,  wie 
es  doch  in  der  That  den  Anschein  hat,  die  günstigsten  Beding- 
ungen für  das  Quecksilber  zur  Entfaltung  seiner  chemischen 
Aktion  gegeben  sind,  da  es  den  krankhaften  Vorgang  in  sei- 
nen ersten  Anfangen  antrifft,  und  ehe  er  in  die  Tiefe  des  Or- 
ganismus eingedrungen  ist. 

2.     Die    Diarrhoea   saburralis  älterer  Kinder. 

Auch  bei  älteren  Kindern,  die  schon  feste  Speisen  gemes- 
sen, kommt  eine  saburrale  Diarrhoe  vor,  die  sich  aber  we- 
sentlich anders  als  bei  Säuglingen  gestaltet,  obgleich  sie  in 
der  Abwesenheit  einer  anatomischen  Alteration  der  Darm- 
Schleimhaut  mit  ^er  letzteren  übereinstimmt.  Die  Kinder  er- 
kranken in  Folge  von  unpassender  Kombination  der  Speisen 
und  Getränke  oder  ganz  einfach  von  Ueberladung  des  Magens 
mit  zu  viel  Nahrungsstoffen,  —  deshalb  oft  nach  Familienfe- 
sten ,  —  gewöhnlich  schon  6  —  7  Stunden  nach  dem  diäteti- 
schen Exzesse,  häufig  auch  erst  am  folgenden  Tage. 

Unter  Kollern  und  Poltern  des  gespannten,  zuweilen  leicht 
meteoristi8ch  aufgeblähten  Bauches  erfolgen  kopiöse  Ausleer- 
ungen breiartiger,  später  dünnflüssiger  Massen  von  brauner 
Farbe  und  höchst  widrigem  Gerüche,  begleitet  von  vielen  Fla- 
tus. Nicht  selten  sind  dyspeptische  Symptome,  —  Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit,  belegte  Zunge,  sehr  verdriessliche  Stimm- 
ung und  bleiche  Gesichtsfarbe  damit  verbunden.  Am  Tage  sind 
die  Kinder  schläfrig  und  nicht  zum  Spielen  aufgelegt,  in  der 
Nacht  schlafen  sie  sehr  unruhig,  schrecken  öfters  auf,  und  fie- 
bern ein  wenig. 

Diese  Diarrhoe  beruht  auf  der  mangelhaften  Verdauung 
der  genossenen  Substanzen ,  welche  dann,  in  den  Darmkanal 
gelangt,  in  sich  selbst  die  Bedingungen  rascher  Zersetzung  tra- 
gen und  so  durch  Reizung  der  Darmschleimhaut  konsensuell 
die  Muskelhaut  zu  vermehrten  Kontraktionen  bewegen.  —  Nach 
der  Ausstossung  der  zersetzten  Massen  hört  der  Durchfall  meist 
von  seibt  auf.  Es  ist  selbsverständlich,  dass  Arzneien,  die  die 
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A  osleerungen  zur  ückznhalten  im  Blande  sind,  beirüfftm  Zu- 
•linde  höchst  Bachtheilig  wirken  würden. 

Sollte  der  Durchfall  nicht  bald  aufhören,  so  werden  sich 
eise  oder  mehrere  massige  Gaben  von  Ricinus  öl  sehr  wirk- 
im  zeigen,  um  die  reisenden  Faeces  bald  zu  entfernen ,  und 
damit  das  ganze  Unwohlsein  rasch  zu  beseitigen. 

Man  muss  übrigens  nie  vergessen ,  dass  eine  von  den  scbäd- 
Beken  zersetzten  Stoffen  angeregte  Reizung  der  Schleimhaut  fort- 
beateben  kann,  wenn  jene  selbst  auch  schon  längst  entleert 
lind.  In  diesem  Falle  dauert  dann  der  Durchfall  fort  und  ist 
ab  selbstst&ndiger  sogenannter  katarrhalischer  zu  betrachten. 

3.     Die    katarrhalische    Diarrhoe. 
(Der  fieberhafte  akute  Darmkatarrh.) 

Diese  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  des  kindlichen  Al- 
tera *),  sie  kommt  gewöhnlich  bei  Kindern ,  die  an  der  Grenze 
de«  ersten  Jahres  stehen,  vor,  und  von  da  am  häufigsten  bis 
um  Kode  des  zweiten  Jahres.  Bei  jüngeren  Säuglingen  möchte 
■e  als  primäre  Erkrankung  wohl  nicht  sich  zeigen,  wohl 
aber  —  wie  wir  schon  oben  bemerkten  —  als  Folgezustand 
der  D.  saborralis,  also  sekundär. 

8ymptome.  Der  akute  Darmkatarrh  beginnt  sehr  oft 
mit  Erbrechen,  das  aber  nach  dem  ersten,  spätestens  zweiten, 
Tage  nicht  wiederkehrt;  es  zeigt  sich  Fieber  mit  einem  ziem- 
tieb  frequenten  Pulse  (bei  reizbaren  Subjekten  selbst  über  120 
in  der  Minute)  ,  das  Gesiebt  ist  geröthet  mit  ausgeprägter  Na- 
•o-Labial-Farche,  die  Haut  heiss,  oft  feucht,  der  Unterleib  ist 
beim  Drucke  etwas  empfindlich,  besonders  in  der  Nabelgegend 
oder  in  den  Weichen,  ziemlich  gross,  zuweilen  etwas  gespannt 
Gleich  im  Anfange  treten  durchfällige,  sehr  flüssige,  deutlich 
■H  Darmschleim  gemischte,  zuweilen  mit  schwachen  Blut- 
•treuen  gezeichnete,    gelbliche,    seltener  grüne,  sehr  häufige 


•)  West  zeigt  nach  einer  Zusammenstellung  von  2129  Krank- 
heitsfällen, dnss  Durchfälle  vom  12.  Monate  bis  zum  Schlüsse 
des  2.  Lebensjahres  die  häufigste  Kinderkrankheit  sind.  Zwi- 
schen dem  12.  und  18  Monate  waren  26  °/0,  vom  18.  Monate 
bis  zum  Schlosse  des  2.  Jahres  25°/0  aller  überhaupt  bei  Kin- 
dern vorkommender  Krankheiten  Diarrhöen. 
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Stöhle  ein,  oder  seltenere,  in  recht  vielen  Fällen  mit  einigem 
Tenesmus  verbundene  Ausleerungen.  Die  Zunge  ist  feucht,  an 
den  Rändern  roth,  an  der  Wurzel  weiss  belegt,  das  8en8orium 
frei.  Delirien,  Unruhe,  Kopfweh  sind  selten  und  dann  nur  von 
kurzer  Dauer.  Nach  einigen  Tagen  läset  das  Fieber  nach,  der 
Unterleib  verliert  seine  Empfindlichkeit,  der  Appetit  kehrt  wie- 
der, zuletzt  verschwindet  der  Durchfall.  Nach  12  bis  14  Ta- 
gen ist  die  Genesung  vollständig.  Dauert  die  Krankheit  länger 
mit  neu  auflodernden  Exazerbationen,  namentlich  auf  jede  In- 
gestion von  Nahrungsmitteln,  so  ist  sie  der  chronischen  Form 
zuzurechnen,  die  wir  später  betrachten  werden.  8o„ tritt  der 
akute  Darmkatarrh  als  primäre  Krankheit  auf;  aber  er  ist 
auch  sehr  oft  ein  sekundäres  Leiden  und  bedingt  dann  in 
der  Regel  Zustände,  die  prognostisch  von  grösserer  Bedeu- 
tung, sind. 

Die  meisten  Krankheiten  des  Kindesalters  können  eich  mit 
akuten  Affektionen  der  Darmschleimhaut  kompliziren ;  am  öf- 
testen ist  dies  der  Fall  bei  den  typhösen  Fiebern  und  den 
Masern.  Die  Bemerkung  in  dem  „Handbuch  von  Baithe* 
und  R  Uli  et/4  dass  dies  bei  Knaben  häufiger  und  gefährlicher 
geschieht  als  bei  Mädchen,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  bestätigen  wohl  aber,  dass  Kinder  zwischen  dem  1.  und 
5.  Lebensjahre  mehr  darunter  zu  leiden  haben,  als  ältere  Kin- 
der, und  dass  jene  Komplikationen  am  seltensten  bei  Säuglin- 
gen sind,  einfach  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  Säuglinge  über- 
haupt selten  an  typhösen  und  eruptiven  Fiebern  erkranken. 
Behr  oft  sind  unvorsichtig  gereichte  Laxanzen  die  Veranlag- 
ung zu  diesen  sekundären  Darmkatarrhen. 

Die  letzteren  gestalten  sich  gewöhnlich  so,  dass  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  der  primären  Krankheit  ein  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Durchfall  mit  oder  ohne  Empfindlichkeil, 
Auftreibung  und  Spannung  des  Bauches  eintritt,  die  Zunge 
wird  oft  roth,  die  Augen  fallen  ein,  und  der  charakteristische 
Suicus  nasolabialis  tritt  deutlich  hervor.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len zeigen  sich  heftigere  Erscheinungen,  als:  reichliches,  gal- 
liges Erbrechen,  profuse  wässerige  Dejektionen ,  SpannuDgdefl 
Unterleibes  mit  merklicher  Schmerzhaftigkeit  und  grosser  Kol- 
lapsus. 
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Bei  Säuglingen,  aber  nur  bei  schwächlichen  und  schlecht 
gn&Jtrten.  geht  die  oben  beschriebene  ßaborral  -  Diarrhoe  zu- 
weilen in  eine  schwere  Form  des  akuten  Darmka- 
Urrhs  aber,  die  man  mithin  auch  als  ein  sekundäres  Lei- 
den aussehen  hat.  Den  Eintritt  dieser  Form  bezeichnet  merk- 
lich Reber  und  grosse  Unruhe,  vorzugsweise  beständiges  Wer- 
fen der  Extremitäten  und  Zusammenkrümmen  des  Rumpfes. 
Mit  profusen,  wässerigen ,  bald  farblosen  Dejektionen  tritt  ra- 
KbeAbDahme  der  Kräfte  ein,  8inken  der  Temperatur  und 
Ewrgie,  Einfallen  der  grossen  Fontanelle,  allgemeine  Kreis- 
ta&hemmong,  Troekenwerden  des  oft  mit  Aphthen  bedeckten 
Müdes,  Heiserkeit,  bläuliche  Augen  ringe,  spitze  Nase,  mar- 
■erirte  Bläoe  der  welken  Baut ,  und  durch  Eindickung  des 
Bfotet:  Athemnoth,  heftige  Nervenzufalle,  soporöse  Zustände. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  schon  nach  5  —  6  Tagen ,  wenn 
*  sieht  durch  gleichzeitige  Katarrhe  der  Luftwege,  Pneumo- 
*c  oder  Birnstasen  noch  beschleunigt  wird,  Zustände,  die  gar 
Utk  selten  sieh  damit  verbinden.  Die  Hauptveranlassung  die- 
w  perniziösen  Krankheit  scheint  eine  angeborene  und  nach 
fa  Gebort  unterhaltene  Blutarmuth  zu  sein,  weshalb  man 
wiche  Vorgänge  nur  bei  erbärmlichen,  kleinen,  mager  und 
MachgeborenenKindern  sieht,  derenMütter,  während  derSchwan- 
ßnchaft  von  Noth,  Sorgen  und  anderen  Gemütsbewegungen 
untergebracht,  entweder  mit  einer  wässerigen vechleehten  eige- 
•^  Milch  oder  den  unpassendsten  Nahrungsmitteln  —  wie  z.  B. 
&*  *on  Zwieback,  Grütze  u.  dgl. — die  in  engen,  dumpfen,  kal- 
ten and  feuchten  Wohnungen  lebenden  und  dazu  noch  in  der 
Mutpflege  gänzlich  vernachlässigten  unglücklichen  Geschö- 
pfe ufeafttttern  versuchen. 

Prognose  und  Autopsie.  Der  primäre  akute 
^katarrh  endigt  immer  mit  Genesung,  es  sei  denn,  dass  er 
a chronische  Formen  übergeht,  der  sekundäre  verschlimmert 
■*  immer  die  Hauptkrankheit,  und  trägt  nicht  selten  zu  ihrem 
bellen  Ausgange  bei.  Schon  oben  habe  ich  mich  ausführ- 
W>flber  den  anatomischen  Befund  bei  den  Durchfallen 
** Kinder  ausgesprochen;  alles  das  dort  Gesagte  findet  bei 
jo  Darmkatarrh  seine  Bestätigung.  Die  einfachen  Fälle  en- 
■8*  mit  Genesung ,  die  zu  anderen  Krankheiten  hinzutreten- 
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den  geben  zwar  oft  genug  Gelegenheit  zu  Sektionen,  und 
zeigen  sich  dann  auch  wohl  Veränderungen  in  der  Darmsohlei 
haut ;  es  liegt  aber  wohl  ausser  dem  Bereiche  unseres  Erb 
neos,  mit  nur  einiger  Sicherheit  die  Veränderungen,  weh 
der  Durchfall  hervorgebracht  hat,  von  denen  zu  unterscheid« 
die  der  primären  Krankheit  angehören.  Das  schon  öfters 
tirte  „Handbuch  von  Barth ez  und  Rilliet"  gibt  eine  gern 
tabellarische  Uebersicht  der  anatomischen  Störungen,  die 
140  Fällen  des  sekundären  Darmkatarrhs  beobachtet  word 
sind.    Das  Resultat  ist  kurz  folgendes: 

„Der  Dünndarm ,  besonders  aber  der  Dickdarm ,  war 
der  Sitz  der  Alterattonen.  Man  fand  bald  durch  ihre  Ai 
breitung  oder  ihre  pseudomembranöse  oder  ulzeröse  Foi 
gefährliche  Entzündungen,  bald  nur  leichte  Entzündunj 
röthe,  ausserdem  Erweichungen  jeder  Art,  eben  so  < 
aber  keine  nachweisbare  Veränderung  der  Gewebe« 
Diese  Verschiedenartigkeit  der  anatomischen  Störung  wi 
keineswegs  während  des  Lebens  durch  eine  entsprechen 
Verschiedenheit  in  den  Syptomen  angedeutet,  ja  es  k<! 
nen  bedeutende  Störungen  ohne  auffällige  Symptome, 
wie  umgekehrt  Symptome  von  merklicher  Intensität  oh 
entsprechende  anatomische  Alterationen  vorkommen.  Ad 
die  Natur  der  primären  Krankheit  scheint  keinen  mer 
liehen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  Erscheinungen  : 
haben. 

Ueber massige  Schleimabsonderung  und  öfters,  nicht  ä 

mal  immer)  vorkommende  Veränderungen   der  Darrofol 

kel  sind   die  einzigen   einigermassen  konstanten  anaton 

sehen  Kennzeichen  der  sekundären  Darmkatarrhe." 

Die  perniziöse  Form    des    sek.  Darmkatarrhs    der  S*0| 

linge  zeigte  nach  Hennig  fl.  c.)  einen  ähnlichen  Sektions« 

fund.     Auch  hier  war   die    im  gesunden  Zustande  blassgell 

oder  weissliche  Schleimhaut  des  lleums  bisweilen  circumsertl 

oder  diffus  injizirt,  eben  so  oft  aber  auch  blass,  wie  im  noi 

malen  Zustande,    und    die    Blutanhäufung   nur  noch  anf  de 

Umkreis    der  Einzeldrüsen  oder  kleine  8tellen  in  den  Peyet 

aohen  Streifen  beschränkt,  viele  Solitarfollikel  oder  auch  Drl 

flenhaufen  angeschwollen,    und    eine    vermehrte  Abscheidofl 
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n»  Schleim  vorhanden;  selten  waren  alle  IJeyer'söhen  Haufen 
■yperämisch.  Schriller  (Zeitsohr.  d.  Wiener  Aerzte  X.  Jahrg. 
1  Bd.  8,  207)  sah  dagegen  neben  diesem  Befunde  viel  kon- 
fluier andere  Erscheinungen  die  entschieden  als  Folgen 
des  starken,  jähen  Säftevejrlustes  und  der  Eindickung  des  Blu- 
tes u  deuten  sind  und  uns  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass 
die  Ursache  des  Todes  gerade  in  jenen  Ereignissen  und  nicht 
b  dem  Darmkatarrh  zu  suchen  sei.  Als  solche  Residuen 
•» Krankheitsvorganges  betrachte  ich:  die  Ueberfüllung  der 
Buiblaüeiter  und  der  Leber  mit  dunklem  dickflüssigem  Blute, 
-  die  Anhäufung  eines  eben  so  beschaffenen  Blutes  im  Her- 
wund  den  grossen  Ge&ssen,  —  die  zusammengezogene 
leere  Harnblase  und  die  auffallende  Blutarmut!*  der  Lungen 
od  der  Gehirnsubstanz. 

Der  akute  prim.  Darmkatarrh  der  Kinder  entsteht  zuwei- 
len b  Folge  von  Diätfehlern  oder  durch  Erkältung  der  Fasse 
■ddes  Unterleibes,  am  gewöhnlichsten  aber  durch  atmo- 
«fttorwehe  Einflasse  und  während  der  Dentition.  Da  beide 
Formen  manches  Eigentümliche  zeigen,  so  erscheint  eine 
speziellere  Betrachtung  derselben  gerechtfertigt. 

a)    Der     epidemische  Sommerdurchfall. 

Während  der  wärmeren  Jahreszeit  (etwa  vom  Juni  bis 
September)  pflegen  bei  uns  in  mehr  oder  weniger  epidemischer 
Verbreitung  diarrhöische  Darmkatarrhe  zu  herrschen,  die 
foa  manchen  Autoren  auch  mit  einem  eigenen  Namen  — 
viarrhoea  aestiva  —  bezeichnet  werden.  Die  Beschaffenheit 
od  Wirkungsweise  des  sie  hervorbringenden  Agens  ist  kei- 
****$»  klar,  wenn  auch  ein  allgemein  wirkender  Einfluss 
tttaehieden  anerkannt  werden  muss.  Eine,  unter  den  Laien 
**r  gangbare,  hie  und  da  auch  noch  von  Aerzten  ausgespro» 
Beae  Meinung,  dass  exzessiver  Obstgenuss  die  Veranlassung , 
w  Somnaerdurchfälle  sei,  wird  schon  durch  die  täglich  zu 
■•eben de  Erfahrung  widerlegt,  dass  auch  Personen,  die  durch- 
*•*  kein  Obst  genossen  haben ,  von  der  Krankheit  ergriffen 
*erden,  so  wie,  dass  sie  auch  zu  Zeiten  vorkommt,  wo  noch 
**ge  kein  Obst  vorhanden  ist.     Wissenschaftlicher  klingt  al- 
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lerdings  die   Ansicht,  dass  eine  durch  den  allgemein  angenom- 
menen Einfluee   der  Hitze  auf  das  Lebersystem  in  krankhafter 
Menge  abgesonderte  vielleicht  auch  qualitativ  veränderte  Galle 
in  den  Darm  ergossen,  seine  Schleimhaut  reize,  und  dadurch 
den    Darmkatarrh   erzeuge.     Auch   diese   Ansicht  beruht  fast 
nur  auf  Hypothesen.     Einerseits  ist  der     die  Gallenabsonder- 
ung steigernde  Einfluee   der  Sommerwärme   noch  keineswegs 
exakt    nachgewiesen,     andererseits     deutet     die    Farbe   der 
Darmausleerungen      in      der     Sommerdiarrhoe       keineswegs 
immer  auf  vermehrten,  vielmehr  oft  gerade  auf  verminderten 
Gallengehalt,  da  sie  oft  eine  hellere  Färbung  als  im  Normal- 
zustände zeigen.     Ist  es  nun   auch  freilich   nicht  zu  leugnen, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Farbe  der  Sedes  eine  ungewöhnlich 
grüne  ist,  so  muss  ich  daran  erinnern,  was  oben  bei  der  D, 
saburralis  der  Säuglinge    von    der    Bedeutung    dieser  grünen 
Farbe  gesagt  wurde.     Dasselbe  gilt  auch  hier,   und  es  mm 
dabei  bleiben,  dass,  so  lange  der  exzessive  Gallengehalt  der 
Darmausleerungen  bei   der  Sommerdiarrhoe  nicht  schlagender 
nachgewiesen  ist,  als  es  bis  jetzt  geschehen,  man  nur  berech- 
tigt ist,  bei  denselben  eine  heftigere  katarrhalische,   aas  epi- 
demischen d.  h.  zur  Zeit  in  ihrer  Wesenheit  unbekannten  Ein- 
flüssen entstandene  Reizung  der  Darmschleimhaut  anzunehmen, 
die  selbst  mit  Austreten  von  Biutkügelchen  und   durch  deren 
Zersetzung  bedingter  grüner  Färbung  der  Dejektionen  verbun- 
den sein  kann.     Die  heller    als   normal  gefärbten  Ausleeron- 
gen, welche  doch  wohl  gerade  in  der  Mehrzahl  der  Falle  vor- 
kommen möchten,  lassen  sich  ganz  einfach  so  deuten,  da* 
durch  die    auf  die  Schleimhaut  der  Gallengänge  oder  das  Duo- 
denum fortschreitende  katarrhalische  Affektion  eine  mechani- 
sche Retention  der  Galle  und   also    eine  zurückgehaltene  Bei- 
mischung derselben  zu  den  Faeces  hervorgebracht  wird.    Die 
SommerdurchfaMle  der  Sinder  kommen  in  grösseren  oder  klei- 
neren Epidemieen  vor.    Wie  alle  kumulirten  Krankheiten  tra- 
gen auch  dieee  Durchfälle  einen  gemeinsamen  Charakteran  sieh, 
der  sich  aber  nicht  bei  allen  Epidemieen  gleich  bleibt,  sondern  au 
verschiedenen  Zeiten    gewisse  Modifikationen    erkennen  laad- 
Eine  Schilderung,  die  auf  alle  Epidemieen  passte,  laastsich 
deshalb    nicht   wohl  geben,   doch    gibt  es  einige  gemeinsame 
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Zige,  die  wohl  bei  keiner  Sommerdiarrhoe  fehlen  möchten. 
Die  Zahl  der  Ausleerungen  pflegt  meist  recht  beträchtlich  zu 
sein,  und  gewöhnlich  erfolgen  die  Dejektionen  am  Tage;  in 
vielen  Fallen  werden  sie  von  mehr  oder  minder  intensiven  Ko- 
liken angekündigt  und  begleitet,  und  erregen  bei  grosser  Häu- 
figkeit leicht  Erythem  und  Empfindlichkeit  in  der  Haut  um  den 
After,  heftiger  Durst  fehlt  fast  nie,  und  ein,  wenn  auch  ge- 
wöhnlich massiger,  Grad  von  Fieber  wird  bemerkt.  Oft  ge- 
sog  komplizirt  sich  ein  Katarrh  der  Magenschleimhaut  damit 
■ad  bewirkt  Anorexie,  Uobelkeit.,  schleimig  belegte  Zunge  etc. 
Bei  jüngeren  Rindern  zeigen  sich  leicht  in  Folge  des  Säfte- 
verlustes  mehr  oder  weniger  die  Symptome  des  Kollapsus  — 
bleiche  Gesichtsfarbe,  mattes.  Auge,  8inken  des  Pulses  und 
niedrige  Temperatur  der  Haut. 

b)     Die   Dentitionsdiarrhoe« 

Die  Zahnung  wurde  lange  Zeit  für  die  Hauptursache  der 
Krankheiten  der  Periode  des  Kindesalters  vom  6.  Monate  bis 
um  Schlüsse  des  2.  Jahres  gehalten  und  spielte  in  der  Pä- 
drotrik  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  grosse  Rolle,  die  sie  in 
der  Laienvorstellung  auch  noch  jetzt,  leider  oft  zum  Verder- 
ben der  Kinder,  beibehalten  hat.  Die  Uebertreibung  hat  auch 
Wer,  wie  immer,  eine  Reaktion  hervorgerufen,  die  bei  eini- 
gen Neueren,  wie  z.B.  Bednar,  der  die  „Zahnruhr"  ganz  und 
gar  ans  der  Pathologie  streichen  will,  wohl  entschieden  zu  weit 
gegangen  ist.  Es  scheint  mir  deshalb  am  Orte,  die  gegen 
((»erstehenden  Meinungen  —  namentlich  in  Bezug  auf  die  Darm- 
katarrhe in  dem  bezeichneten  Zeiträume  des  Kindesalters  —  in 
Karzern  hier  zu  resumiren  und  eine  Kritik  derselben  zu  ver- 
suchen. — 

Zuerst  die  Tbatsachen!  West  zeigt  durch  Zusammen- 
stellung von  mehr  als  2000  Fällen,  dass  die  Hälfte  aller  Kin- 
öerdurchfalle  im  Alter  von  6  Monaten  bis  zum  2.  Jahre ,  also 
wahrend  der  Dentition,  vorkommt,  und  Bouchut  fand,  dass 
von  I  tO  Kindern  nur  26  bei  der  ersten  Dentition  davon  ver- 
schont blieben.  Jeder  Arzt  hat  es  endlich  gewiss  unzählige 
Male  gesehen,  dass  bei  zahnenden  Kindern  beim  Durchbruche 
eines  neuen  Zahnes  Durchfall  vorkommt  und   dass   dieser  oft 
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aufhört,  sobald  der  Zahn  vollkommen  hervorgetreten  ist.  Eine 
Beziehung  beider  Ereignisse  zu  einander  wird  sonacb  wohl 
nicht  gut  abgewiesen  werden  können. 

Die  älteren  Aerzte,  unter  den  neueren  auch  noch  Eich- 
stedt  (in  seiner  kleinen  Monographie)  erklären  den  Durch- 
fall in  der  Dentitionsperiode  für  einen  physiologischen 
Vorgang.  Zur  Zeit  des  Durohbruches  der  Zähne  sei  im  Munde 
ein  Entwiokelungsvorgang  vorhanden,  verbunden  mit  stär- 
kerer Kongestion  nach  dem  Kopfe. 

Konsensuell  mit  dieser  Kongestion,  oder  nach  der  gröbe- 
ren Anschauung  der  Engländer  geradezu  durch  Sympathie  des 
Darmkauales  mit  dem  schmerzhaft  gezerrten  Zahnfleische,  — 
finde  während  dessen  gleichzeitig  auch  ein  vermehrter  Blut- 
andrang nachdem  Digestionskanale  Statt,  dadurch  vermehrte 
Ausscheidung  der  in  gesteigerte  Reizempf&nglichkeit  versetzten 
Schleimhaut,  vermehrte  Bewegung  der  Muskelhaut  des  Dar- 
mes, und  wohlthätige  Ableitung  vom  Kopfe.  Ein  massiger 
Durchfall  (  —  wobei  freilich  eine  irgend  strikte  Bestimmung 
des  „Massigen"  ganz  vermisst  wird  —  )  sei  deshalb  zur  Zeit 
der  Dentition  als  ein  physiologischer  Vorgang  zu  betrachten 
und  dürfe  nicht  gestört  werden;  andererseits  dürfe  aber  auch 
wieder  nicht  jeder  während  des  Zahnens  vorhandene  Durch- 
fall als  ein  heilsamer  Vorgang  betrachtet  werden.  Er  könne 
nämlich  allein  durch  die  vorhandene  Anlage  hervorgerufen, 
aber  auch  durch  äussere  Veranlassungen,  als:  herrschende 
Krankheitskonstitution ,  Erkältungen,  Indigestion  etc.  gesetst 
sein.  Nur  der  erstgenannte  sei  der  eigentliche  physiologische 
oder  normale  Dentitionsdurchfall  u.  s.  w. 

Auf  jeden  Unbefangenen  macht  die  ganze  Deduktion  den 
Eindruck  des  Hypothetischen  und  Schwankenden;  namentlich 
ist  die  Behauptung  von  gleichzeitigen  Kongestionen  nach 
Hirn  und  Darm  sehr  auffallend,  und  den  bekanntesten  patho- 
logischen Thatsacben  widersprechend.  Jener  Eindruck  wird 
noch  verstärkt,  wenn  man  das  Bild  einer  Dentitionsdiarrhoe 
betrachtet,  wie  es  Eiohstedt  (a.  a.  0.8.  86)  zeichnet  Die 
Kinder,  sagt  er,  erkranken  unter  den  Erscheinungen  der  Zahn- 
ung; sie  sind  unruhig,  haben  Hitze  im  Munde,  das  Zahnfleisch 
ist  etwas  geschwollen,  heiss,   die  Kinder  greifen  viel  in  den 
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lud,  geifern,  beugen  meist  auf  Alles,  was  sie  in  den  Mund 
bekommen,  Rothe  der  Wange  ist  meist  vorhanden. 

Mit  diesen  Erscheinungen  stellt  sich  ein  leichter  Durc  hfall 
ob,  die  Erscheinungen  von  Kopfkongestion  verschwinden  als- 
bald, und  nach  2  —  3  Tagen  sind  die  Zähne    ohne  sonder- 
iahe  Beschwerde  durchgebrochen.    Ein  solcher  Vorgang  kommt 
m  der  Natur  —  meiner  Beobachtung  nach  —  äusserst  selten  vor 
tot  aogefilhrten  doch   auch  wieder  sehr  vieldeutigen  Bympto 
ae,  die  den  Zahndruchbruch  bezeichnen  sollen  —  Beisssucht 
fipeubeln,  Fassen  in  den  Mund  —  und  vor  allen  die  Ersehein 
sagender  Hirnkongestion  — sind  vielmehr  in  der  Regel  mit  Obsü 
ssüon  verbanden ;  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  end 
seh  sehen  Kinder,  bei  denen  der  Durchbruch  eines  oder  meh 
reter  Zähne  beobachtet  wird,  wenn  sie  überhaupt  erkranken, 
was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  bleich  aus,  fiebern  etwas, 
schlafen  unruhig  und  sind  dabei  eben  so   oft  Katarrhen  der 
Trsehealschleimhaut,  der  Palpebral-Conjunctiva,  als  der  Darm- 
sshJeimhaut  ausgesetzt.  —  Es  gibt  allerdings  eine  Entzündung 
der  Alveolarhänie   (Periodontitis)    während  des  Zahnens,  die 
tber  mit  sehr  heftigen   charakteristischen  Symptomen   einher- 
geht   Die  Ansicht,  dass  die  Zahndiarrhoe  ein  physiologischer 
Vorgang  sei,  dass  die  vermehrte  Absonderung  des  Darmkanales, 
wie  West  sehr  hübsch  sagt,  „eine  Art  von  Sicherheitsventil 
sei,  welches  den  Körper  gegen  die  schädliche  Reizung  ande* 
ter  Organe  schiltst41  ist  nach  alle  dem  das  Produkt  einer  durch- 
las unzulässigen  teleologischen  Vorstellungsweise,  die  die  neu- 
ere Medizin  mit  Recht  proskribirt  hat. 

Rs  bleibt  also  nichts  übrig ,  als  die  Diarrhoe  zur  Zeit  der 
Dentition  für  ein  pathologisches  Ereigniss  zuhalten.  Bil- 
lard and  nach  ihm  Barrier  beobachteten,  dass  die  Ent- 
viekeluhg  der  Zähne  mit  einer  gleichzeitigen  Entwiokelung 
der  Drüsen  und  Schleimfollikel  des  Darmkanales  und  über- 
atept  aller  Schleimhäute-  zusammenfalle,  so  dass  hiedurch  eine 
Aberwiegende  Reizbarkeit  derselben  gegen  pathogenetische  Ein- 
tarne  während  dieser  Zeit  genügend  erklärlich  wird.  Es  würde 
also  viel  mehr  ein  Zusammenfallen  als  eine  kausale  Beziehung 
twtsenen  Zahn durchbruch  und  Diarrhoe  anzunehmen 
Wenn  He  noch  behauptet,  dass  die  Haupturaache  der 
u   IMS.  22 
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Kinderdurohflüle  zur  Zeit  der  Dentition  io  der  in  dieselbe 
Periode  fallenden  Entwöhnung  liege  ,  so  eeheint  er  darin  zu 
weil  gegangen  zu  sein.  Es  kann  ja  niefat  geleugnet  werden, 
dass  auch  bei  Kindern ,  die  fortwährend  gesäugt  werden,  bei 
denen  also  der  gefährliche  Uebergang  von  der  Muttermilch  zu 
substanaiellerer  Nahrung  noch  nicht  stattgefunden  hat,  —  Durch- 
falle während  der  Dentitionsperiode  Torkommen.  Mao  wird  m 
als  aufgemacht  ansehen  dürfen,  dass  während  der  Entwickl- 
ung einer.  Zahngruppe  Kongestionszustände  in  allen  Sohleisa- 
h&uten  und  Katarrhe  derselben  in  der  Darmsehleimhsut  so 
gut  wie  in  der  der  Bronchien,  der  Conjunetiva,  ja  selbst  dar 
Vagina,  vorkommen  können;  dass  aber  bei  weitem  am  badig- 
sten die  Darmschleimhaut  erkrankt,  liegt  eben  darin,  dass  diese 
gerade  au  derselben  Zeit  in  einer  Evolutionsperiode  begriff!» 
und  zugleich  den  meisten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ieL 

Alle  pathogenetischen  Einflüsse,  die  überhaupt  Durchfall 
erregen-,  namentlich  unbekannte  atmosphärische  Verhältnisse, 
Erkältung  und  vor  allem  Diätfehler  werden  es  auch  in  dieser 
Lebensperiode  thun,  aber  jedenfalls  vieleher  und  leichter,  wall 
der  Darm  durch  die  in  ihm  stattfindende  Evolution  reisbarer 
geworden  ist«  Wenn  einerseits  es  möglich  ist,  daaa  die  hl 
dieser  Periode  so  gefürchteten  Hirnkongestionen  durch  Diar- 
rhöen verbatet  werden  können,  vielleicht  weniger  durch  Ab- 
leitung der  Sftfte,  als  vielmehr  aus  einem  Exklusioneverhätt- 
nisse  zwischen  beiden  Krankheiten,  den  Durchfallen  also  in 
in  dieser  Hinsicht  ein  wohlthätiger  Einflusa  zugeschrieben  wer- 
den könnte,  so  muss  man  andererseits  nie  vergessen,  daaa  die 
Erkrankung  eines  ohnehin  in  erhöhter  Lebensstimmung  be- 
findlichen Organes,  wie  des  Darmkanales  zur  Zeit  der  Dentition, 
jederzeit  von  Bedeutung  ist  und  leicht  die  gefährlichste  Wend- 
ung nehmen  kann,  so  dass  ein  expektatives  Verfahren,  wi« 
es  die  Furcht  vor  dem  Hemmen  einer  als  physiologisch  ge- 
dachten Sekretion  diktirt,  in  keiner  Weise  den  Diarrhöen  der 
Dentitionsperiode  gegenüber  gerechtfertigt  werden  kann. 

Die  Therapie  des  akuten  Darmkatarrhs  hat  sieh  eben- 
so, wie  die  der  D.  saburralis,  eher  über  eine  zu  grosse  Falle 
als  über  Armuth  zu  beklagen,  aber  auch  hier  finden  sieb  lei- 
der nur  wenig  paäzieirte  Indikationen   für  die  einzelnen  Ära- 
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neimittel.  Man  findet  bei  den  Schriftstellern  folgend«  BmpfeHI- 
ongen :  lauwarme  Bader,  warme  Umschläge,  lokale  Blutentzieh- 
nagen  bei  kräftigen  Subjekten  und  heftigen  Leibschmerzen  — 
Emoffientia  und  leichte  Narcotica,  —  Kalomel,  Brechmittel  böi 
Status  gastricus,  Ipecaeuanha  in  kleinen  Gaben,  Tannin,  Plurti- 
1mm  aceticom,  Liq.  Kali  eaust.  mit  Vfn.  stib. —  Elystire  von 
Arnylom   mit  Opinmtinktctr. 

2a  örtlichen  Blutentleerungen  hat  zuweilen  die 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gegen  Druck,  and  bei  grös- 
seren Kindern  die  Klagen  aber.  Leibschmerzen  Veranlassung 
gegeben.  loh  glaube,  dasa  sie  zu  entbehren'  sind,  da  eine 
eigentliche  Peritonitis  oder  Perienteritis  beim  Darmkatarrh 
wohl  nicht  vorkommt.  Btatentleertrngen  bei  Kindern  sind 
iberhanpt  immer  zu  den  zweideutigen  Eingriffen  zu  zahlen, 
am  meisten  da,  wo  gesteigerte  Sekretionen  und  profuse  Safte- 
entleeruogen  vorhanden  sind. 

Warme  Umschlage  sind  von  entschieden  wohithftti- 
ger  Wirkung  —  überall,  wo  schmerzhafte  Empfindungen  im 
Bauche  vorkommen;  bei  Durchfallen  sind  sie  wegen  der  leicht 
möglichen  Erkaltung  der  Bautehhaut  wahrend  der  Dejektionän, 
wob«  die  Kinder  doch  gewöhnlich  aas  dem  Bette  gehoben 
werden  müssen,  einigermassen  bedenklich;  dagegen  gehördn 
lauwarme  Bäder  (bis  2tnal  täglich  wiederholt)  bei  <Mr 
nöthigen  Vorsieht  zu  den  entschieden  wirksamen  Mitteln. 

Die  Brechmittel  sind  ein  übles  Erbstück  aus  der  Stell* 
sehen  Periode  und  lassen  sich,  unseren  jetzigen  Anafchauui^ 
gen  nach,  in  keiner  Weise  rechtfertigen.  Der*  in  der  Magen - 
Schleimhaut  durch  das  Emet.  angeregte  fteizungszustand  ml 
freilich  im  Stande,  den  einfachen  Magenkatarrh  (d.  s.  g. 
8tat  gaetr.)  zu  beseitigen,  wie  das  die  Erfahrung  lehrt,  doob 
möchte  dieses  immerhin  rohe  Verfahren  »ich  wenig  rechtfer- 
tigen laaaen,  wenn  der  Katarrh  sieh  auch  auf  die  Darm- 
tebleimhaut  erstreckt,  am  wenigsten  bei  dem  kindlichen  Or- 
ganiamuA,  dessen  Darmkanal  ohnehin  als  vorwiegend  th&tig 
saeh  vorwiegend  sensibel  ist. 

Bei  bedeutend  ausgesprochenem  Fieber  und  lebhafter  Ge- 
fltesth&tigkeit,  womit  sieh  fast  immer  etwas  Leibschmerz  und 
Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  verbindet',  ist  das  Kalomel 

22* 
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m  kleinen  Gaben  zu  l/s  bis  V4  V-  2etdl.  mit  Gummi  arab. 
da»  enUchieden  hilfreichste  Mittel.  Ueber  die  Art  seiner  Wirk- 
samkeit könnte  man  mancherlei  sagen,  ich  glaube  aber  we- 
nig Exaktes  und  vom  klinischen  Standpunkte  Nützliches.  Et 
scheint  hier  nicht,  wie  bei  der  D.  saburralis,  als  ein  die 
Gfthrung  unterbrechendes  Mittel  su  wirken.  Dass  nahe  be- 
vorstehende oder  schon  eingetretene  Entsendung  der  Darm- 
schleimhaut die  wahre  Indikation  für  Kalomel  sei,  wie  Eich- 
sted t  meint,  kann  man  nicht  zugeben,  da  auch  bei  den  Fie- 
bersymptomen des  einfachen  Dannkatarrhs  seine  gute  Wir- 
kung nicht  zu  verkennen  ist,  wobei  freilich  die  Air  den  kli- 
nischen Standpunkt  ziemlich  unfruchtbare  Kontroverse,  wie 
denn  der  Katarrh  von  der  Entzündung  der  Darmschleimhaut 
unterschieden  werden  könne,  und  ob  beide  überhaupt  zu  tren- 
nen seien,  wieder  in  den  Vordergrund  tritt  *).  Das  Kalomel 
ist  schon  im  Anfange  des  Jahrh.  von  Clarke  gegen  Durch- 
fall der  Kinder  empfohlen  worden,  vorzüglich  in  den  Fallen, 
wo  die  Stühle  grünlich  gefärbt  und  heftige  Koliken  vorhan- 
den sind.  Clarke  gab  Abends  */a  D*8  1  8r  *Q  neuerer  Zeit 
haben  besonders  Kopp,  Heyfelder,  Kirchner  und  Beb* 
rend  das  Mittel  angepriesen.  Sehr  wichtig  und,  wie  ich 
glaube,  als  empirische  Indikation  für  die  Anwendung  des 
Merkurs  vollkommen  ausreichend  ist  die  Bemerkung  Cooke's 
(Journ.  f.  Krh.  XVI  8.  126 J,  dass  bei  schlecht  und  meist 
mit  Vegetabilien  genährten  Kindern  das  Kalomel  nicht  passt, 
dass  es  vielmehr  nur  angezeigt  sei  bei  gut  genährten  K.  und  bei 
Hemmung  des  Gallenergusses  in  den  Darm,  wobei  die  Aus- 
leerungen sehr  wässerig,  blase,  lehmfarbig,  oder  ganz  .farblos 
sind.  Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  Behrendt  uod 
meine  eigenen  sehr  zahlreichen  überein.  Sobald  die  Stühle 
eioh  f&rben,  pflegen  dann  alle  Krankheitserscheinungen  sieh 
zu  legen,  und  es  tritt  bald  Genesung  ein. 

r 

•)  Wir  erinnern  an  das  oben  8.319  Angeführte  in  Besag  aof  die 
Sektionsresultate.  Auch  die  neuesten  Untersuchungen  be- 
stätigen die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  Dannkatarrh  na<J 
Entzündung  der  Darmschleimhant  klinisch  nicht  so  trennen 
sind.  Die  anter  dem  letzteren  Namen  beschriebenen  Zustünde 
sind  Verbindungen  von  Darmkatarrh  mit  Peritonitis  oder 
Perienteritis. 
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Ml«  narkotischen  Mitteln  kann  man  bekanntlieh  bei 
lindern  leicht  Schaden  anrichten.  Man  wird  auch  beim  aku- 
ten Dannkatarrh  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen ,  su  ihnen 
greifen  so  müssen.  Sollte  durch  sehr  häufige  und  kopiöse 
Ausleerungen  Kollapsus  drohen  oder  in  seinen  ersten  Anfan- 
gen schon  eingetreten  sein ,  so  ist  bei  Kindern ,  die  das  erste 
Lebensjahr  schon  überschritten  haben,  die  Anwendung  des 
Opium* s  in  kleinen  Gaben  (etwa  ein  Tropfen  derTinct.  Op. 
i.  Pb.  bor  alle  2  —  3  St.)  ganz  unverfänglich  und  entschie- 
den wohlthfttig.  Ich  habe  sehr  oft  die  Beobachtung  gemacht, 
das*  das  Op.  in  Klystiren  viel  weniger  gut  vertragen  wird 
und  leichter  auf  das  Gehirn  wirkt.  Vogel  (Handbuch)  em- 
pfiehlt bei  Säuglingen  die  Applikation  der  Opiumtinkt.  durch  einen 
Pinsel  auf  die  Zunge  (zu  1  Tropfen) ,  ein  Verfahren,  das  Nach- 
ahmung verdient. 

Die  Adstringentien  passen  eigentlich  beim  akuten 
Darmkatarrh  gar  nicht;  sie  finden  ihren  Platz  mehr  bei  der 
chronischen  Diarrhoe.  Jedenfalls  erfordern  sie  die  grösste  Vor- 
sieht, und  können  nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  Fieber, 
Leibschmerzen  und  Magenkatarrh  verschwunden  sind.  Von 
allen  Mitteln  dieser  Kategorie  scheint  mir  das  Pljumb.  aoet. 
am  öftesten  zu  passen.  *) 

Die  Regeln,  die  in  Betreff  der  Diät  und  des  Regfmens 
hehn  akuten  Darmkatarrh  zu  geben  sind,  beschränken  sich 
auf  Beobachtung  der  strengsten  Buhe,  Vermeidung  jeder  Erhitz- 


*)  Bernhard!  (Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Therapie  II  S. 
492  empfiehlt  d.  Plumb.  aeet.  als  ausgezeichnetes  Mittel  bei 
akuten  und  chronisch«*  Darmkatarrhen  der  Kinder,  also  ge- 
wissennassen als  Speeif.  Als  Symptome  gibt  er  an:  wässe- 
rig», schleunige,  bald  grünliche,  bald  leicht  blutig  gefärbte, 
wenig  oder  keinen  Roth  enthaltende  Abgänge,  etwas  Fieber 
und  Kollapsus,  zuweilen  etwas  Erbrechen  und  oft  unvermerktes 
Abgehen  des  Stuhles.  Man  müsse  aber  grossere  Dosen  als 
die  gewöhnlich  gebräuchlichen  geben,  z.  B.  einem  2  jährigen 
Kinde  12—  20  gr.  in  24  St.  Ich  habe  mich  öfters  von  der  ün- 
gefährlichkeit  grösserer  Dosen  d.  PI.  acet.  bei  Kindern 
Überzeugt,  eine  besondere  spezifische  Bezeichnung  des  Mittels 
aber  nicht  bemerken  können. 
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ung  und  anjinajiseher  fast.  Sfum  Gftrinke  ist  Mandelmilch  oder 
gewöhnliobe  Milch  tu  empfehlen. 

0q  viel  im  Allgemeine«  von  der  Behandlung  des  acuten 
psrmkatarrhs.  Ich  inus*  pun  noch  Inniges  von  der  Therapie 
der  oben  aufgestellten  ätiologisch  verschiedenen  Formen  -r- 
des  epidemischen  Sommerdurcbfalles ,  des  schweren  sekunn> 
ren  Darnikatarrhs  der  Säuglinge  und  der  Zahodiarrhoe  — spre- 
chen, da  sie  Eigentümlichkeiten  darbieten,  die  au  bestimmten 
Indikationen  in  der  Wahl  der  Mittel  führen. 

a)  Derdurcb  epidemischen  Einfluss  entstandene  So  m- 
Hierdurch  fall  scheint  ein  spezifisches  Heilmittel  in  der 
Salzsäure  zu  haben.  Ich  bebe  diese  Arznei  durch  Reich 
kennen  gelernt,  der  sie  1835  in  einer  Schrift  mit  (Jena  abson- 
derlichen Titel  „das  Qtreokfieber  und  seine  Behandlung1'  ab 
das  vorzüglichste  Heilmittel  für  alle  krankhaften  Erschein- 
ungen in  beiden  ^ahnperuxjep  empfohlen  bat.  Wenn  ich  nun 
gleich  so  weit  ihrpn  Wirkuugpfcreiß  nicht  ausdehnen  konnte, 
so  fand  ich  doch  baljl,  das?  cjie  Qaias&ure  bei  dem  Parmka- 
tarrh  der  Kinder,  der  im  SoninjjBr  bei  uns  so  häufig  ist,  upd 
den  ich  oben  zu  schildern  verbuchte,  ganz  vortrefflich  wirkt, 
loh  freue  mich,  in  Heno  ob's  Klinik  der  ynterleibskrankheiten 
III.  Bd.  eine  Best&tiguug  dafür  zu  finden.  Es  ist  vollkommen 
richtig,  was  Ben  och  1,  o,  sagt,  daps  die  S&ure  zugleich  einen 
sphr  günstigen  Einfluss  auf  etwa  vorhandene  gastrische  Kom- 
plikationen d.  \\.  gleichzeitigen  Magenkatarrh  ausübt ,  dar  ge- 
rade—  wie  wir  oben  sahen —  bei  diesen  Sommerdurchfallen 
sehr  häufig  vorkommt.  Selbst  bej  stark  belegter  Zunge  und 
Üebelkeiten  reiche  sie  aus.  Werf  wie  allerdings  Einige  getban 
haben ,  in  einem  solchen  Zungenbelege  trotz  aller  entgegen- 
stehenden Badenken  die  unabweisltobe  Indikation  zum  Brech- 
mittel sieht,  wird  mit  Vergnügen  in  kurzer  Zeit,  wenn  er  an- 
ders nur  etwas  Geduld  hat,  beim  Gebrauche  der  Salzsaure  die 
gefährliche  Indikation  verschwinden  sehen.  Ich  gebe  die  Salz- 
säure zu  2  — 3  Tropfen  2stdl.  mit  Wasser  und  Zucker,  He- 
noch  auch  in  grösseren  Gaben  in  Althaeainfusuip?  oder  (wann? 
sagt  er  nicht)  in  einem  ziemlich  starken  Inf.  Ipecac  (3 — 10 
gr.  auf  Unc.  IV.).  Bei  grosser  Heftigkeit  des  Durchfalles  und 
drohendem  Kollapsus  empfiehlt  Henoah  das  Opium,  worü- 
ber ich  schon  das  Nöthige  gesagt  habe. 
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b)  Der  perniziöse,  sekandare  Darmkatarrh 
der  8*uglinge  «poltet  fest  aller  therapeutischen  Versuche. 
Bei  den  alteren  Schriftstellern  findet  man  wenig  Trost ;  die  meK 
«eo  erwähnen  diese  Form  nicht  einmal  speziell,  8  eh  aller 
(L  e.J,  der  sie  gut  besehreibt,  kann  iber  die  Therapie  nichts 
Baalinimltui  sagen.  Binz  (Beobachtung  aar  inneren  Klinik 
1614)  empfiehlt  (Oberhaupt  bei  ehrooisehen  Diarrhöen,  ans 
ins  ueieehiedeasten Ursachen  entstanden.)  Arg.  nitr.  in  stei- 
gender Gabe  bis  zu  1/g  und  */*  8T-  I<*  habe  bisweilen  daran 
gftaaende  Erfolge  gesehen,  besonders  wenn  heftiger  Durst  den 
DareamJ)  begleitete.  Bs  kommt  vor,  dass  das  Arg.  nitr.  auch 
ia  gaaa  geringen  Gaben  (1|16  gr.)  regelmässig  ansgebrochea 
wird.  Dann  habe  ich  Eispillen  und  kalte  Diät  nützlieh 
gafcndan,  Ist  schon  Atrophie  und  Anämie  eingetreten  und 
geht  (wie  nicht  selten)  aersetstes  oder  frisches  Blut  ab,  so 
leistet  nach  Bim  das  Jodeisen  vorzügliche  Dienste.  Der 
•yr.  fem  jodati  (zu  2  gtt.  mehrere  Haie  taglieh)  sei  Überhaupt 
iss  bette  Eisen  mittel  für  Kinder.  Einige  Male,  freilieh  immer 
aoeh  selten,  habe  ich  entschiedenen  Heilerfolg  vom  Arsenik 
gesehen,  den  ich  au  I|100  bis  lfso  Gran  2 —  3  stündl  neh- 
men Kens,  und  bestens  zu  Naehversuchen  empfehle. 

e)  Die  Zahndiarrhee.  Eiehstedt  (1.  c.  pag.  84) 
stallt  für  eine  Behandlung  des  Zahadurehfalles  mehrere  Indika- 
tionen auf  —  Entfernung  eines  etwa  vorhandenen  Saeurralzu- 
■teadoe,  Abstumpfung  der  au  sehr  erhöhten  fieiaempftnglioh- 
keil,  Berücksichtigung  des  Zustandes  der  Schleimhaut,  —  Be- 
sehameaheit  des  Sekretes  —  und  aar  Bealisirung  dieser  Indika- 
tionen empfiehlt  er  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  an- 
desa  8cbrifteeUer  formuKren  die  Indikation  anders,  oder  em- 
wie  z.B.  West,  eine  gana  einfache  Therapie  —  Mor- 
und  Abends  */,  g*.  Pulv.  Doveri,  —  den  Tag  über :  Iiq. 
Kau  earbon.  mit  Ipeeae.  Tr.  oder  lassen  uns  endlich  ganz  im 
Btieb,  wie  z.  B.  das  neueste  Lehrbuch  der  Krankheiten  der 
Kinder  von  Hennig  2.  Auflage  1859,  welches  nur  vorsichtige 
Bataiehung  der  gewöhnliehen  Kost  und  eine  noch  expektati- 
vere  Behandlung  als  bei  anderen  Durchfallen  rath.  Ich  glaube, 
eabeeeaadet  der  Vollständigkeit  meiner  Arbeit,  meine  Leser 
mit  der  Anfcublung  all**  jener  Mittel  verschonen  zu  können : 
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es  sind  die  bekannten  sebon  bei  der  D.  saburrelit  bespro- 
chenen, soeb  wieder  die  Brechmittel.  Nor  das  möchte  ich  nosh 
erwähnen,  dass  swr  Entfernung  eines  etwa  vorhandenen  8a- 
burrelaustendes  Biehstedt  neben  den  Brechmitteln,  die  er 
doch  „selten  passend"  findet,  in  den  „bei  weitem  meisten  Al- 
len die  Ansleernngen  nach  unten14  empfiehlt,  und  zwar  durch 
Tart.  natronat,  Natron  phosphor.,  Magnes.  carb.  mit  Rheum 
und  Pulpa  Tamarindorum.  In  solchen  FMIen  würde  Ol.  Rioim 
entschieden  voraauehen  sein. 

Nach  allem  Vorangesohickten  kann  bei  dem  Durchfalls 
wahrend  der  Dentitionsperiode  keine  andere  Therapie  empfoh- 
len werden  als  die  Oberhaupt  gegen  den  akuten  Intestinalks- 
tarrh  hOlfreiebe. 

Die  Frage,  die  man  so  oft  aufgeworfen  hat,  wann  oder 
wann  nicht  man  beim  DentitionsduroMUle  die  Ausleeningen  rasch 
hemmen  dttrfe,  seheint  mir  eigentlich  aiamlieh  unnttts.  Hb 
eigentliches  „Stopfen  des  Durchfeile*41  durch  rohe  Anwendung 
starker  Adstringentien  ist  weder  beim  Durchfalle  zur  Zeit  der 
Dentition  noch  bei  einem  au  irgend  anderer  Zeit  und  unter 
anderen  Verhältnissen  erlaubt  und  heilsam;  dagegen  überall 
und  also  auch  hier  eine  rationelle  Behandlung  der  Erkrank- 
ung der  Darmschleimhaut  indiairt.  Ich  glaube  in  nuoe  die 
Verhaltungsregeln  gegen  Diarrhoe  während  der  Dentition  so 
geben  au  können:  —  geringe  Vermehrung  und  grössere  FHto- 
sigkeit  der  Darmausleerungen  kann  man  allenfalls  während 
der  Dentition  gestatten,  da  die  Erfahrung  geneigt  hat,  das» 
ein  solches  Ereignis«  ganz  gefahrlos  ist],  besonders  wenn  es, 
wie  oft,  durch  reichlicheres  Wassertrinken  herbeigeführt  wird, 
woau  die  Kinder  während  dieses  Zeitraumes  sehr  geneigt  sind.  So- 
bald aber  die  Bymptomengruppe  des  fieberhaften  Darmkatarros 
eintritt,  so  ist  die  oben  angegebene  Therapie  unerl&sslioh.  Am  öf- 
testen wird  man  Kalomel  in  kleinen  Gaben  indiurt  finden. 

4.     Die    sporadische  Kindercholera. 

Dem  akuten  Darmkatarrh  sohliesst  sieh  die  sporadische 
Kinderchoiera  an,  eine  Krankheit,  Ober  deren  Wesen  die  Mein- 
ungen noch  sehr  auseinandergehen;  wie  man  schon  aus  den 
8y;ionjmen  sehen  kann  (Gastromalacie,  oholeraförmige  Ente- 
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litis,  CheJerine,  akute  Entzündung  der  Peyer'schen  Drusen). 
Wem  znmntie  dod  gleich  am  gewöhnlichsten  den  akuten  Darm' 
kaftarrhen  zurechnet,  so  lässt  sieh  wohl  nicht  leugnen,  das» 
die  Symptome  sowohl  als  der  anatomische  Befund  —  hin« 
reichend  die  Meinung  rechtfertigen,  dass  ihr  noch  etwas  An- 
deres als  jenen  au  Grunde  liegt.  Das  haben  auch  Hehrere  ge- 
fehlt und  den  Versuch  gemacht,  die  Cholera  infantum  auf  einen 
saderaartigen  pathologischen  Vorgang  zurückzufahren.  So  a, 
IL  hat  daa  Handbuch  von  Billiet  und  Barthez  die  Eigen- 
taantiehkeiteo  unserer  Krankheit  durch  den  aiemlieh  vagen 
zsd  wenig  Bestimmtes  aussagenden  Ausdruck  einer  „nervösen 
KsmpHkarion  des  Gastro-lntestinalkatarrhs  erklären  wollen; 
andere,  a.  B.  Nagel,  Bednar,  sehen  „Gastromalaoie"  als 
ms  zum  Grunde  liegende  Leiden  an.  Wir  werden  spater  eine 
kritische  Beleuchtung  dieser  Ansichten  versuchen.  Symp- 
tome: In  heissen  8ommern  treten  gleichseitig  mit  den  die- 
ser Jahrasseit  eigenen  Durchfallen  besonders  häufig  bei  Kin- 
dern von  4  bis  20  Monaten,  vielleicht  mehr  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen,  Falle  auf,  die  sich  durch  die  Intensität  der  Symp- 
tom wie  durch  die  allermeist  ungewöhnliche  Raschheit  ihres 
Verlaufes  ausseichnen.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  in 
Perm  einer  einfachen  Diarrhoe  oder  nach  mehrtägigen  ande- 
ren Störungen  der  Digestion,  indem  sich  Erbrechen  dazu  ge- 
sellt, oder  seltener  bei  anscheinend  ungestörter  Gesundheit 
pettaheh  mit  Erbrechen  und  Durchfall.  Anfangs  wird  seröse, 
schleimige  Flüssigkeit  ausgeleert,  später  nur  das  genossene 
Getränk,  während  gleichzeitig  die  ganz  flüssigen,  anfangs  viel- 
leicht noch  etwas  gefärbten,  später  immer  mehr  sich  entfär- 
benden Dannausleerungen  in  der  Farbe  kaum  mehr  vom  Urine 
ta  unterscheiden  sind.  *) 

Die  Ausleerungen  sind   sehr   häufig  (bis  24  in  24  Stun- 
den) und  kopiös,  Anfangs  scheinen  zuweilen  Schmerzen  im 


')  Erbrechen  von  graulicher  galliger  Flüssigkeit,  wie  Hen  och 
es  im  Anfange  gesehen  haben  will,  habe  ich  ksnm  beob- 
achtet; auch  die  Darmansleerangen  sind  bei  vollkommener 
Ausbildung  der  Krankheit  ganz  farblos.  Eine  Sistirung  der 
GaUenabsonderung  scheint  wirklich  charakteristisch  bei  der 
Sommereholera  so  sein. 
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Magen  und  in  den  Qedärmen  vorbanden  au  Min,  die  aber 
bald  verschwinden.  Die  Reizbarkeit  des  Magens  ist  oft  se  gioss, 
daM  jedes  Getränk  auch  in  der  kleinsten  Menge  sogleich  Er- 
brechen erregt;  ein  sehr  heftiger  Durst  quält  die  Kranken. 
Der  Unterleib  ist  dabei  in  der  Regel  weder  aufgetrieben  noch 
wesentlich  sohmerahaft,  die  Znnge  feooht  und  rein,  höchsten« 
nach  hinten  dünn  sehleimig  belegt,  die  Temperatur  der  Haut 
pflegt  selten  erhöht  au  sein.  Bs  kommen  freilich  auch  Falle 
vor,  wo  Heber  am  Anfange  mit  abendlichen  nnd  nächtliches 
Exacerbationen  vorhanden  ist;  die  Extremitäten  sind  aber  auch 
bei  merklicher  Hitee  des  Rumpfes  immer  etwas  kohl.  Gewöhn- 
lich bemerkt  man  Unruhe  und  Veränderung  des  Geeiebtseas* 
druck  es.  Nach  verschiedener  Dauer  dieser  Symptome,  seltsa 
nach  wenigen ,  gewöhnlich  erst  nach  24  Stunden  oder  2  Ta- 
gen, ftndert  sieh  unter  fortdauernden  Dejektionen  das  Aussehen 
bedeutend,  das  Gesicht  wird  bleich,  die  Augen  sinken  ein,  sind 
halb  geschlossen,  mit  nach  oben  gerolltem  Bulbus,  von  den 
man  nur  das  Weisse  sieht;  die  Kranken  liegen  apathisch, 
sehlommersuohtig  und  werfen  sieh  nur  von  Zeit  bu  Zeit  un- 
ruhig hin  und  her,  die  Stimme  wird  heiser,  die  Harnentleer- 
ung sparsam  oder  unterdrückt,  der  Puls  klein,  verschwindend, 
die  Abmagerung  auffallend,  die  Haut  welk  und  ohne  Torgor, 
an  der  Nase  und  den  Extremitäten  kühl  und  klebrig  sehwits- 
end,  der  Bauch  sinkt  ein  und  wird  schlaffer  und  weich.  Zu- 
lernt hört  das  Erbrechen  auf,  Durchfall  und  Durst  dauern  fort, 
und  das  Leben  erlischt  entweder  allm&hlig  durch  zunehmende 
Bntkrttftung  und  Paraljsis  pulmonum  oder  plötalieh  in  einen 
Anfalle  von  Konvulsionen,  mitunter  schon  nach  24  Stunden, 
häufiger  nach  3  —  4  Tagen,  oder  es  tritt  allmaiilig  Genesung 
ein.  Die  Krankheit  ist  in  den  vereinigten  Staaten  von  Nord* 
Amerika,  namentlich  in  den  am  atlantischen  und  am  mexikani- 
schen Meerbusen  gelegenen,  endemisch,  unter  dem  Namen  „Sum- 
mer oomplaintu  sehr  gefürchtet,  und  richtet  jährlich  im  Som- 
mer massenhafte  Verheerungen  unter  den  Kindern,  besonders 
der  ärmeren  Bevölkerung,  an.  Im  Wesentlichen  ist  sie  der  euro- 
paischen Form  ganz  ähnlich. 

Eine  sehr  gute  Schilderung  (nach  einer  Abh.  von  Co  n die) 
findet  man  in:  Oppenheims  Zeitschrift  für  die  ges.  Mediain 


39.  Bd.  Ferner  geboren  hierher:  Stewart,  eesey  on 
abelem  inf.  (American  Joura.  of  the  med.  Seienees  Ootbr. 
1«6).  Sehe  Ca b statt' 8  Jahresbericht  1866  Bd.  IV  8.  45«. 
2ur  Symptomatologie  der  sporadischen  Kindercholera  ist 
leehMgendes  so  bemerken: 

1)  Da*  Handbuch  von  Rilliet  und  Barthex  unter- 
tebeidet  noch  eine  mehr  chronische  Form,  bei  der  das  Er- 
brechen im  Anfange,  auch  wohl  im  ganten  Verlaufe,  fehlt 
«ad  aar  einige  Andeutungen  von  Kollapsus  sich  zeigen ,  wo- 
bei aber  doch  zuweilen  am  Ende  ein  vollkommener,  selbst 
tidtfieher,  Anfall  sieb  bildet.  Die  Verf.  haben  aber  kein  auf 
•Bttomiaeber  Grundlage  festgestelltes,  sondern  ein  rein  symp- 
tonetieehea  Krankheitsbild  entworfen,  und  so  scheint  es  un- 
lagiaeh,  einen  wesentlichen  Zug  in  diesem  Bilde  auszulassen 
sad  doeh  noch  von  demselben  Krankheitsvorgange  zu  spre- 
chen. —  Die  mehr  chronischen  Formen,  bei  denen  sich  ab 
od  zu  Erbrechen  und  einige  Kollapsussymptome  einstellen, 
sind  den  subakuten  oder  chronischen  Darmkatarrhen  zuzuzäh- 
len; diejenigen,  die  sich  am  Ende  doch  noch  zu  einem  voll- 
ständigen Anfalle  steigern,  sind  als  eine  Cholera  inf.  mit 
ungewöhnlich  verlängerter  Prodromaldiarrhoe  anzusehen. 
Wenn  man  will ,  so  könnten  bei  der  Variabilität  der  Symp- 
tome und  der  verschiedenen  Dauer  der  Krankheiten  noch 
awhreic  Formen  unterschieden  werden.  Oft  ist  in  einer  Nacht 
Ales  vorbei,  oft  zieht  sich  die  Krankheit,  abwechselnd  auf- 
lodernd und  wieder  nachlassend,  mehrere  Tage,  selbst  Wochen, 
hm,  Erbrechen  und  Durchfall  sind  theils  gleichzeitig  vor- 
binden, theils  wechseln  sie  mit  einander  ab. 

2)  Der  Durst  ist  in  keiner  anderen  Krankheit  des  Kin- 
desahen  so  heftig  und  unlöschbar. 

Ha  gel*  (neue  Breslauer  Sammlung  6.  37)  gibt  eine  sehr 
nahtige  Schilderung  davon. 

„Reist  schrecklich",  sagt  er,  „die  Anstrengungen  zu 
sehen,  mit  welchen  die  Kinder  nach  dem  das  Getränke  ent- 
haltenden Glase  suchen.  Haben  sie  dasselbe  erblickt,  so  be- 
ihr  Bück  von  Neuem  Glanz,  und  sie  strengen  alle 
an,  am  es  an  ihre  Lippen  zu  bringen;  wenn  man 
▼erlangen   entspricht  >   so    ergreifen   sie  das  Glas  und 


leeren  es  bis  auf  den  leisten  Tropfen. "  Man  hat  dieses  Symp- 
tom ftJr  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Magenerweiohung 
gehalten,  sicherlich  aber  mit  Unrecht  Vielleicht  ist  der  hef- 
tige Durst  die  Ursache  eines  Symptome*,  auf  das  Po  mm  er 
besonders  aufmerksam  macht,  das  ich  aus  eigener  Beobacht- 
ung nicht  kenne,  nämlich  des  Herausbängens  der  Zunge  aus 
dem  Munde. 

3)  Die  auffallend  schlaffe  lappige  Beschaffenheit  und 
das  Einsinken  der  Bauehwandungen  ist  charakteristisch. 
Romberg  will  dadurch  den  Eintritt  des  von  ihm  sogenann- 
ten Stad.  paralyticum  bezeichnet  haben. 

4)  He  noch  (1.  c.)  sah  nicht  selten  schmerzhafte  Schen- 
kel-, Arm-  oder  Wadenkrämpfe,  bisweilen  auch  sehr  empfind- 
liche Kontraktion  der  Bauchmuskeln.  Ich  habe  diese  Symp- 
tome nie  beobachtet,  finde  sie  auch  nicht  bei  den  Schrift- 
stellern, ich  muss  vermuthen,  dass  hier  eine  Verwechselung 
mit  der  asiatischen  Cholera  stattgefunden  hat. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  der  Kindercholera  mit 
anderen  Krankheiten,  der  Cholera  asiatica  ausgenommen, 
scheint  nicht  leicht  möglich.  Rilliet  und  Barth  ez  nennen 
ah  solche  das  typhöse  Fieber,  die  Peritonitis,  die  Invagination. 
Bei  der  Invagination  ist  freilich  auch  Erbrechen  und  Durch- 
fall vorhanden ,  allein  die  Darmausleerung  ist  blutig ,  nicht 
serös,  K&lte  und  Abmagerung  fehlen,  und  später  tritt  Roth- 
erbrechen  und  eine  Abdominalgeschwulst  hinzu.  Die  asia- 
tische Cholera  unterscheidet  sich  durch  die  heftigen  Krämpfe, 
die  livide  Hautfärbung  und  das  frühzeitige  Verschwinden  des 
Pulses,  der  bei  unserer  Krankheit,  wenn  auch  sehr  klein, 
doch  bis  zur  Agonie  immer  fahlbar  ist  (siehe  Hervieux  im 
Journ.  f.  Kinderkrankheiten  23.  Bd.). 

Prognose.  Die  Cholera  sporadica  der  Kinder  ist  eine 
sehr  böse  Krankheit.  Rilliet  und  Barthez  verloren  fast 
75°/0;  mir  stehen  gerade  keine  anderen  Zahlen,  weder  bei 
den  Schriftstellern  noch  aus  der  eigenen  Praxis  zu  Gebote, 
doch  habe  ich  im  Allgemeinen  den  Eindruck,  dass  die  Krank- 
heit doch  in  unseren  nördlichen  Breiten  weniger  gefährlich 
ist.  Am  meisten  unterliegen  ihr  Kinder  im  .  ganz  zarteo 
Alter |  und  solche,  die  künstlich  ernährt  werden.    Plötzlichst 
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i  Anfrören  des  Erbrechens  ist  schlimm,  ebenso  immer  zuneh- 
mende Kohle  der  Haut  bei  ausserordentlicher  Kleinheit  des 
Pulses.  Längere  Dauer  der  Dejektionen,  als  etwa  24  Stan- 
zen, ist  immer  bedenklich.  Sehr  richtig  ist  die  Bemerkung 
bei  R.  und  B.,  dass  maa  auch  bei  den  schrecklichsten  Symp- 
tomen die  Hoffnung  nicht  aufgeben  dürfe,  wenn  sie  nur  nicht 
lange  andauern.  Dass  man  wegen  der  plötzlichen  und  un- 
erwarteten Wendungen,  die  der  Krankheit  eigentümlich  sind, 
in  der  Prognose  Oberhaupt  vorsichtig  sein  mfisse,  ist  allge- 
Beia  anerkannt.  —  Wenn  der  Ausgang  günstig  ist,  so  ver- 
Mawindeo  die  beunruhigenden  Symptome  nach  24—28  Stun- 
de», der  Puls  wird  wieder  kräftig,  die  Haut  warm,  der  Blick 
lebhaft,  die  dekomponirten  Gesichtszüge  werden  natürlich, 
•er  Durst  geringer  u.  s,  w. 

Aetiologie.  Eine  schlechte  Ernährung,  so  insbeson- 
dere frühzeitiges  Entwöhnen,  künstliehe  Auffütterung ,  über- 
saspt  schlechte  Pflege  und  ärmliche  soziale  Verhältnisse, 
dtsponiren  wohl  vorzugsweise  zur  Cholera  inf.,  doch  ver- 
schont sie  auch  keinesweges  die  besseren  Klassen  der  Ge- 
tdkehaft.  Die  meisten  Fälle  kommen  im  Julius  und  August 
vor,  so  dass  man  mit  Recht  hohe  Lufttemperatur  als  eine 
fkaptursache  der  Krankheit  ansieht.  Ein  unbekannter  epi- 
demischer Einfluss  ist  aber  jedenfalls  das  wichtigste  ätiolo- 
gische Moment. 

Die  Sektionen  ergeben  sehr  verschiedene  Resultate. 

1)  In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  zeigt  die  Schleim* 
baut  des  Magens,-  des  Dünn-  und  Dickdarmes  keine  katarrha- 
iisehe  Injektion  und  vermehrte  Schleimabsonderung;  sie  ist 
vielmehr  ungewöhnlich  blass,  ohne  Spur  von  Hyperämie  und 
isigt  überhaupt  nichts  Krankhaftes  als  ein  stärkeres  Hervor- 
treten der  solitären  Follikel  und  der  Pe vergehen  Plaques. 
Man  könnte  hier  vielleicht  annehmen,  dass  eine  während  des 
Lebens  bestandene  Röthe  nach  dem  Tode  verschwunden  sei, 
volar  es  allerdings  einige  Analogieen  gibt,  doch  wird  man 
lagestehen  müssen,  dass  eine  solche  Vermuthung  sich  au 
keiner  Basis  ftir  irgend  entscheidende  Schlüsse  eignet. 

2 )  In  anderen  durch  tue  Symptome  in  nichts  von  denen 
«W    ersten    Reihe    verschiedenen    Fällen    zeigt    sich    blasse 
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Böthe  und  Schwellung  der  Sohleiroh***,  besonders  im  Kolon, 
zugleich  mit  entzündlicher  Schwellung  der  Pey ersehen 
Drusen. 

3)  Endlich  und  zwar  seltener  findet  man  sogenannte 
gallertartige  Magenerweiehung  oder  auch  in  einzelnen  Falko 
damit  noch  verbunden  eine  analoge  Degeneration  der  Darm- 
wände,  zumal  am  Coeeum. 

Die  Pathogenese  der  sporadischen  Cholera  der  Kin- 
der bietet  zwar  ein  grosses  Interesse,  aber  aueh  zugleich  fest 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar.  Woher  die  auffallende 
Menge  und  Bapidität  der  serösen  Sekretion  im  Darmkanale? 
woher  die  Reihe  der  schweren  nervöse»  Symptome?  in  wel- 
chem Verhältnisse  steht  die  doch  nicht  so  ganz  selten  vor- 
kommende Magenerweichung  und  die  Erkrankung  des  Darm- 
follikelapparates  zu  der  Krankheit?  —  wie  ist  endlieh  die 
grosse  Verschiedenartigkeit  der  anatomischen  Ergebnisse  bei 
der  gleichen  Gestaltung  der  Symptome  na  deuten?  —  Dm 
sind  Fragen,  deren  Beantwortung  zwar  der  Hypothese  etneo 
grossen  Spielraum  gestatten,  vom  Standpunkte  der  exakten 
Untersuchung  aber  für  jetzt  noch  last  alle  unbeantwortet  blei- 
ben müssen. 

Die  Annahme  eines  Ergriffenseins  des  Sympathieus  und 
der  Ganglien  oder  gar  einer  Entzündung  des  Nervus  vages 
zur  Erklärung  der  nervösen  Symptome  und  des  Kollapses 
entbehrt  aller  sicheren  Begründung.  Alle  Analogieea,  die 
man  aus  anderen  nosologischen  Gebieten  zur  Erklärung  her- 
beigezogen hat,  z.  B.  die  ausserordentliche  Kleinheit  des 
Pulses,  die  Kälte  der  Baut  bei  heftiger  Peritonitis  u.  dgL 
haben  zu  ihrer  Voraussetzung  immer  wieder  etwas  Unerwie- 
senes,  nämlich  die  präsumirte  Afifektioa  des  Nervus  sympa- 
thious.  Es  liegt  noch  am  nächsten,  die  rasche  Veränderung 
der  Ernährung,  die  Zirkulation  und  die  Wärmeerzeugung,  so 
wie  die  s.  g.  nervösen  Erscheinungen,  aas  der  massenhafte« 
und  ausserordentlich  raschen  Entleerung  seröser,  vielleicht 
auch  noch  anderer,  Stoffe  und  der  dadurch  bewirkten  Blut- 
alteration  herzuleiten,  wofür  man  eine  Analogie  in  den  Er- 
scheinungen hat,  die  auf  starke  Blutverluste  eintreten.  Dabei 
bleibt  aber  wieder  die  Frage  unbeantwortet,    was    denn  ouo 
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sgeoftbcb  die  Ursache  dieaer  ungewöhnlichen  und  v&a  den 
ndenartigen  diarrhöischen  Aussonderungen  so  verschiedenen 
Hyperkrime  der  Darmsohl  eimhaut  ist? 

Eine  eigentliche  Entzündung  der  Pey  er' sehen  Drfiseii 
ktt  man  niehi  gefunden,  vielmehr  nnr  die  Anfänge  einer  sol- 
eben:  Anschwellung  and  Hyperämie.  Einerseits  sind  aber  die 
faktiooen  dieser  Gebilde  noch  allzu  unbekannt,  andererseits 
i*  eine  ähnliehe  Veränderung  derselben  bei  ganz  anderen 
8pnptomenkomplexen  au  oft  beobachtet,  um  nnr  eiftigermas- 
■»  «cbere  Schlösse  auf  den  Konnex  jener  Veränderungen 
«l  der  Cholera  inf.  gründen  zu  können.  (Kdttner,  über 
fc  gallertartige  Magenerweichung  im  Journal  für  Kinder - 
faukhehen  1856  11,  12.) 

Bekanntlich  ist  man  in  Betreff  der  gelatinösen  M»« 
geserweichung  noch  zu  keiner  bestimmten  Entscheidung 
gekommen.  Die  Beobachter  sondern  steh  in  2  extreme  An- 
wies. Die  Einen  (neuerdings  am  entschiedensten  Elsas- 
•er)  erklären  die  Hagenerweichung  für  das  Produkt  der 
hbfertersetzung  unter  Einwirkung  des  sauren  Magen- 
■Mtes  auf  die  Wandungen;  die  Anderen  dagegen  (z.  B. 
Rokitansky,  Rapp,  Winter)  für  einen  pathologischen 
Vttgug.  Wenn  man  die  in  der  Literatur  vorhandenen  (bis* 
M47  sehr  gut  zusammengestellt  von  Dietteriöh,  die  krank* 
fcfe  Brweichung  und  Durchlöcherung  des  Magens  1847) 
faftkheitsgeschiehten ,  Bektionsberiehte ,  Experimente  und 
fcu  geknöpften  Argumentationen  betrachtet ,  so  wird  matt 
*  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  beide  Entstehungsweisen  der 
%werweichung  möglieh  und  auch  wirklich  sind.  —  Die 
^perimente  Elsas ser's  geben  gewisse  Beweise  davon,  dass 
*e  kadaveröse  Erweichung  des  Magens  *  stattfinden  könne, 
*!  war  in  der  Art  einer  Belbstverdauung  nach  dem  Tode. 
Andererseits  sind  alle  Einwurfe  gegen  die  Möglichkeit  einer 
pathologischen  Erweichung  des  Magens  unhaltbar,  sobald 
■u  nur  nicht  die  Unmöglichkeit  eines  Weitersohreitens  einer 
*Mmq  hn  Leben  begonnenen  Erweichung  nach  dem  Tode 
kfretat.  Es  erseheint  aber  ein  solches  Fortschreiten  nicht 
**  wahrscheinlich ,  sondern  fast  nethwendig ,  denn  die  Br- 
"Mkntigen  sind  ja  doch  örtliche  Mortifikationen,  wie  sie  aU 
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Folgen  verschiedener  schwerer  Krankheitsprozease  in  fast 
eilen  Organen  beobachtet  werden,  die  also  auch  nach  einge- 
tretenem Tode  der  Zeraetaang  der  übrigen  intakten  Gewebe 
vorauseilen  müssen.  Damit  verlieren  fast  alte  Einwürfe,  die 
man  gegen  die  pathologische  Magenerweiehung  gemacht  hat, 
ihr  Gewicht,  a.  B.  dass  wenigstens  die  Perforationen  erst 
nach  dem  Tode  eintreten  mdssten,  —  dass  der  Magen,  wenn 
er  wirklich  im  Leben  so  erweicht  war  wie  nach  dem  Tode, 
bei  jeder  Bewegung  des  Kranken  reissen  mOsste  u.  s.  w. 
Auch  der  Einwurf  Einiger,  dass  keine  Blutungen  wahrend 
des  Lebens  beobachtet  werden,  welche  doch  bei  einer  Auf- 
lösung des  Gewebes  nothwendig  erfolgen  sollten,  ist  nicht 
haltbar,  da  der  Zustand  der  Geftsse  und  die  Erstarrung  des 
Blutes  in  ihnen  jede  Blutung  verhindern  muss. 

Vom  klinischen  Standpunkte  Iftsst  sich  auf  pathologische 
Erweichung  des  Magens  nur  dann  sohliessen,  wenn  nach  Äus- 
serst kurser  Krankheit  und  nach  den  entschiedensten  und 
heftigsten  Magensymptomen  der  Tod  erfolgt}  es  kommen  aber 
gerade  solche  Fälle  relativ  selten  vor;  in  den  meisten,  wo 
Magenerweichung  bei  der  Sektion  gefunden  wird,  Hess  kein 
Symptom  während  des  Lebens  eine  so  schwere  Entartung 
erwarten;  so  wie  man  auch  oft  genug  wieder  bei  Ähnlichen 
Erscheinungen  vom  Magen  aus  vergebens  in  der  Leiche  nach 
Gaatromalacie  sucht  Anatomisch  aber  ist  durchaus  die  ent- 
schieden im  Kadaver  entstandene  Erweichung  von  der  mit 
grOsstem  Rechte  für  pathologisch  angenommenen  nicht  u 
unterscheiden.  —  Bei  diesen  Umstanden  laset  sich  also  weder 
diagnostisch  mit  Sicherheit  die  Krankheit  erkennen,  noch  viel 
weniger  irgend  ein  Heilverfahren  dagegen  feststellen.  Pie 
Frage,  ob  die  Magenerweichung  ein  eigentümlicher  und  im- 
mer gleich  gearteter  Krankheitsproaess  oder  nur  die  Folge 
anderer  und  welcher  sei,  wird  durch  die  Analyse  der  patho- 
logischen Beobachtungen  «war  nicht  mit  vollkommener  Sicher- 
heit beantwortet,  es  wird  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
ansunehmen  sein,  dass  hier  ein  gleiches  Verhalten  stattfinde 
wie  in  anderen  Organen ,  wo  die  Erweichung  selten  als  pri- 
mAre  und  spontane  Modifikation,  wohl  aber  sehr  häufig  nach 
Vorangehen  anderer  verschiedener  Krankheitsprozease :   nach 
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btsflndaDgen  and  sonstigen  Infiltrationen,  nach  Blutextra  vasir- 
og,  nach  vollkommener  Anämie  des  Theiles  und  bei  schwe- 
ren Blotreränderungen  erfolgt  (Magenerweichung  bei  Ge- 
ktBknakheiten  und  bei  Durchschneidung  des  Vagus.) 

Diesem  Allen  nach  müssen  wir  die  pathologische  Magen- 
«uicoung  als  eineTerminalaffektion  verschiedener 
Iiank  hei  ts  Vorgänge  betrachten,  zu  denen  unter  gewis- 
m  Doefa  nicht  näher  zu  bestimmenden  Umständen  auch  die 
ipondttche  Kindercholera  gehören  kann.  Eine  bestimmte 
Bjmptomenreibe,  aus  der  man  jedesmal  mit  Gewissheit  auf 
fcgeQfirweichung  schliessen  könnte,  kennen  wir  zur  Zeit  noch 
ufct,  am  allerwenigsten  sind  wir  berechtigt ,  das  Wesen  der 
ttolera  in£  aberhaupt  in  Gastromalaeie  zu  setzen.  — 

Therapie.     Henoch    empfiehlt    eine  Verbindung    des 
Ataor.  mit  Opiumtinktur  oder  gibt  die  letztere  allein  zu  llt 
w  2  Tropfen  p.  d.;  in  schlimmen  Fällen   auch  noch  gleich- 
"■hg  io  Klystiren   mit  Amylum.     Bei  kleineren  Kindern  soll 
■tt  iehr  das  Eintreten  von  Intoxikationszuftllen  überwachen, 
«  »eh  von  der  der  Krankheit   eigenthümlichen  Schlummer- 
et dorch   Kongestiverscheinungen    unterscheiden    lassen. 
"■  in  spateren  Zeiträumen   die   sinkenden  Kräfte   zu  heben, 
ä*  He noch  warme,    aromatische  Bäder,  Senfteige,   heisse 
W*wehläge  auf  die  Extremitäten,  Fleischbrühe,  guten  Wein, 
amou.  earbon.,  Liq.  Ammon.  suecinioi  und  in  zweifelhaften 
™ta  (bezeichnet  durch  8ohlummersucht  und  Unterbrechung 
*»  Peneptionen) :  kalte  Uebergiessungen.  —  Das  Handbuch 
"ftRilüet  und  Barthez  räth:   kleine  Gaben  Kalomel  mit 
Ipekakuanha,  dann  Argentam  nitr. ;   im  2.  Stadium :  tiinapis- 
**,  Malaga,  Hag.  Bismuthi    und  Lavements  mit  Laudanum  ; 
^oagieau:  die  Ipekakuanha  in  kleinen  Gaben;  die  ameri- 
■■«•elien  Aerzte:   kleine  Gaben  Kalomel  mit  Bleizucker  und 
tafc,  —    Condie:    den  Spir.  tereb.  3—4  Mal  täglich  zu 
'MO  Tropfen,    Bierbaum:   Natr.    aoet.    mit  Aqua  Nico- 
•■*»  Lö  wenstam  m :  Ferrum  sulphuricum  in  kleinen  Gaben, 
D**ees:  Lavements  aus  einer  Lösting  von  3  Theilen  Koch- 
ern 3  Gläsern  Wasser,  —  Jäger:  den  Liq.  Kali  earbon.; 
Httehaft:   das  Ac.    pjrolignosum ;    Blasius:    das  Chlor- 
W|»*Ji   Weber:    das    Kreosot    (1  Tropfen    in    Jüj  Salep- 
|     um  23 
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schleim);  diese  3  letzteren  Empfehlungen  deuten,  wie  es 
seheint,  auf  prifcsumirte  Magenerweiehung?  In  Stadium  4te 
Kollapsus  will  man  gute  Erfolge  gesehen  haben  von  Ein- 
hüllen der  Gliedmassen  in  mit  Senfaufguss  getrtafcte  Tücher 
oder  von  Se&fbfcdern  (Trousseau),  von  Umschlagen  auf 
den  Unterleib  mit  einem  Dee.  Ohinae  und  Speeies  aromatieae 
(Pommer).  —  Die  Applikation  äusserer  trockener  Wftrme, 
das  sparsame  Reiehea  von  Hthnerbcuilion  oder  etwwe  kalter 
Mileh  werden  ziemlich  allgemein  empfohlen. 

Im   Allgemeinen    muss  ich  aaeh  bei   der  Obolera   iaf», 
wie  bei  allen  akuten  Darmleiden  der  Kinder,  vor  «hier  üfesr- 
ladenen    und    stürmischen    Medikation     warnen.      Mögliehst 
leichte  Bekleidung,    häufige    kohle  Bader  und    kflhle  Schlaf 
«immer  sind  wichtige  und   wohl    au   beachtende  hygienische 
Massregeln,  wodurch  man  in  heissen  Sommern  die  Krankheit 
verhüten  kann.    Eine  sehr  detaHlirte  Schilderung  dieser  Pro- 
phylaxis, besonders  für  St&dtebewohner,   gibt  Hexamer  n 
New -York    (Allgemeine    mediainisehe    Centraheitudg    1856 
Nr.  95).   Kahles,  nach  Umstanden  auch  durch  Bis  gek&Itetes 
frisches  Quellwasser  ist  allen  übrigen  Getränken  vorzuziehen. 
Auf  der  flöhe  'der  Krankheit  ist  alles  Nahrungsbedfirfoisa  voll- 
kommen erloschen;  tritt  es  wieder  ein,  so  scheint  küble  Hab- 
aerfrouillon    die   wohhhuendste  Nahrung  au  sein.    Von  Art- 
neien  haben  das  Opium  und  das  Argen  tum  nitr.  die  relativ 
meisten  Empfehlungen.  Viele,  namentlich  Hufeland,  Vogel, 
Cruveilhier,   Henooh   empfehlen  das  Opium  ganz  unbe- 
dingt, Andere  gestatten  seine  Anwendung  nur  bei  den  Symp- 
tomen des  Kollapsus,  durchaus  nicht  im  Anfange,  und  immer 
nur  in  sehr  kleinen  Dosen;  noch  Andere,  z.  B.  Rilliet  und 
Barthez,  widerrathen  eis  gänzlich  aus  Furcht  vor  Gehirnsu- 
falleo ,  die  bei  Kindern  überhaupt,  besonders  aber  bei  Darm- 
affektionen, leicht  eintreten  und  tödtlich  werden  können,   kh 
habe  schon  früher  Gelegenheit  gehabt,  mich  über  das  Opium 
auszusprechen.     Bei    Älteren  Kindern    und  im  Anfange  der 
Krankheit  ist  es  wohlthätig;  sobald   aber  die  Symptome  des 
Kollapsus,  namentlich   die  anamische  Hirnaffektion  —  durch 
Schhimmersuoht  bezeichnet,  —  eingetreten  ist,  halte  ich  das 
Opium  Jbr  bedenklieb,  ja  sehftdüofc.   Es  möchte  auch  keines- 
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«reg«  so  leicht  sein,  die  eintretenden  Symptome  der  Narkose 
von  den  den  Kollapsus  begleitenden  HirniuftUlen  su  unterschei- 
den. Im  entschiedensten  Gegensatse  gegen  fransösiaebe  Aeratq, 
s,  B.  Barth  es,  die  von  Opiatkly stiren  noch  bessere  Wirk- 
ung sehen,  mues  iob  meinen  Erfahrungen  nach  behaupten, 
dass  in  dieaer  Applikation  das  Opium  noch  ieiebter  nach- 
(heilig  wkkC  Wenn  ich  auch  gerade  nicht  so  weit  geben 
■öchte,  wie  Kaiser  (Casper's  Wochenschrift  1846  4),  4er 
das  Arg.  nitr.  in  Pulver  mit  Gummi  arab.  und  Zucker  su 
Vs  bis  Vm  Qr.  4  mal  tftgtiek-ein  so  «nvergleicbKches  Specificum 
in  der  Kindereboiera  nennt,  wie  das  Chinin  isj  WecheeWeber, 
ja  sogar  behauptet,  dass,  wenn  der  Tod  wahrend  des  Ge- 
brauehee  eintritt,  er  dann  nicht  mehr  von  der  akuten  Darm- 
koJhqaaftioa ,  sondern  vom  Araehnoidealergusse  herbeigeführt 
werde,  so  mass  ich  doch  das  Silbersalpeter  au  den  aller- 
wirkaamaten  Mitteln  in  dieaer  Krankheit  rechnen.  Ich 
siehe  eine  Lösung  in  Aqua  destillata  der  Pulverform  vor,  und 
lasse  von  einer  Auflösung  von  gr.  ß  —  höchstens  1  gr.  in 
$  Waaaer,  stündlich  oder  2  standlich  1  Theelöffel  voll  neh- 
men. Die  gleichseitige  Anwendung  ra  Klystiren,  etwa  nach 
Delioux  mit  Albumen,  habe  ich  nicht  versucht,  weil  alle 
Bewegung  und  Irritation  des  Kindes,  wosu  die  Applikation 
der  Klystire  Veranlassung  gibt,  meiner  {Jeberseugung  nach 
höchst  nachtheilig  ist*  Ob  Rilliet  .Recht  hat,  wenn  er  be- 
hauptet, daas  die  Wirkungsweise  des  Arg.  nitr.  .mehr  eine 
aeuroatbenische  als  adstringirende  und  topisehe  ist,  will  ioh 
nicht  entscheiden.  Allerdings  scheint  die  Wirkung  so  kleiner 
Gaben  4ie  Annahme  einer  adstrkigireaden  Wirkung  auf  die 
Schleimhaut  attasuaobliessen,  wie  aber  eonat  der  unleugbare 
Heilerfolg  su  erklären  sei,  dasu  scheint  es  mir  bis  jetst  durch- 
aas aa  der  nöthigen  exakten  Basis  su  fehlen. 

Sobald  die  Symptome  des  Kollapsus  anfangen,  nament- 
lich bei  eintretender  Blässe  des  Gesichtes  und  sinkender  Tem- 
peratur, habe  ich  in  sehr  vielen  F&llen  vom  Vera trum  deut- 
liehe Heilerfolge  gesehen. 

Ist  der  Kollapsus  gans  ausgebildet,  sinkt  der  Puls,  bedeu- 
tend, und  fangen  die  achluuimerattchtigen  Zustande  an,  so 
erwarte  kh  nur  noch  vom  Ka^mf  her  Hfllfe;   ich  will  gerne 
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eingestehen ,  dass  die  Aussichten  auf  Genesung  dann  freilich 
liemlich  gering  sind;  ich  habe  aber  bei  keiner  anderen 
Therapie  unter  solehen  UmstAnden  mehr  gesehen.  Aeuseere 
Erw&rmungsmittel  sind  gewiss  ganz  nutslos ,  ich  würde  mehr 
von  kalten  Debergiessungen  erwarten,  habe  aber  darüber  keine 
eigenen  Erfahrungen;  es  hat  mir  bisher  geradezu  an  Muth 
gefehlt,  eine  so  heroische  Prozedur  bei  zweifelhaften  Umstftn- 
den  anzuwenden. 

IL  Me  skrtaischea  Biderdarckfllk. 
Auch  für  den  chronischen  Durchfall  des  Kindesalters  gilt, 
was  wir  für  die  akuten  Formen  ausgesprochen  haben.  Für 
den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  lassen  sich  auf 
anatomischer  Grundlage  keine  bestimmten  Spezies  aufstellen. 
Konstante  anatomische  Befunde  entsprechen  durchaus  nicht 
denselben  Symptomen,  wenn  auch  andererseits  die  letzeren 
keinesweges  als  rein  funktionelle  Störungen  ohne  entsprechen- 
des anatomisches  Substrat  zu  denken  sind.  Wir  verweisen 
auf  das  oben  (S.  320)  aber  den  Sektionsbefund  bei  dem 
akuten  Darmkatarrh  Gesagte.  Nur  zwei  Bemerkungen  w&ren 
in  dieser  Hinsicht  zu  machen. 

1)  Der  gewöhnliche  Sitz  des  Leidens  ist  der  Dickdarm, 
eine  Bemerkung,  die  auch  Steiner  (Prager  Vierteljahrschrift 
1866,  III)  auf  Grund  zahlreicher  Sektionen  macht.  —  Schwell- 
ung und  Auflockerung  der  Schleimhaut  ist  das  Hauptkriterium 
der  im  Leben  vorhanden  gewesenen  chronischen  Diarrhoe. 
Injektion  kann  fehlen,  besonders  bei  Anftmie  und  starker  Auf- 
blähung der  Gedärme.  Ist  die  Blutleere  sehr  markirt,  so 
kann  der  Darm  verdünnt  und  durchscheinend  werden.  Fol- 
likularverschw&rung  und  kleine  Abszesse  im  submuköseo 
Gewebe  finden  sich  selten  und  sind  als  Terminalerscheinun- 
gen lang  dauernder  chronischer  Diarrhöen  zu  betrachten. 

2)  Man  hat  eine  anatomisch  bestimmt  oharakterisirte 
Form  des  Kinderdurchfalles  unter  dem  Namen  der  Enteritis 
folliculosa  oder  Enterocolitis  ulcerosa  beschrieben.  Die  ana- 
tomischen Merkmale  der  Krankheit  beständen  in  Anschwell- 
ung und  Verschwftrung  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  und  in 
Röthe,  Hypertrophie  und  Erweichung   der  Meeenterialdrüsen. 


345 

Weodt  (in  seinem  Handbache  1822 )  ist  meines  Wissen*  der 
Erste,  der  unier  dem  Namen :  Febris  meearäloa  eine  detaillirte 
Beschreibong  dieser  Krankheit  gegeben  ha*.  Spater  begegnen 
wir  ihr,  oft  noch  unter  anderen  Namen,  bei  Toel,  Billard, 
Henke,  Evanson  und  Maunsell,  Meissner  u.  s.  w. — 
Die  Symptome,  der  Verlauf  und  die  anatomischen  Ver&nder- 
«gen  dieser  s.  g.  Enteritis  folüculosa  sind  ganz  unzweifel- 
haft die  des  Abdominaltyphus  mit  Modifikationen,  wie  sie  die 
verschiedene  Lebensepoohe  bedingt.  Wir  müssen  diese  Krank- 
heit mithin  aus  unserer  Betrachtung  ausscbliessen ,  wie  alle 
Krankheiten,  bei  denen  der  Durchfall  nur  symptomatisch  ist. 
80  weit  unsere  jetzigen  Kenntnisse  reichen,  müssen  wir 
tfie  chronischen  KinderdurchfUle  als  chronischen  Katarrh 
—  Torxugsweise  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  —  betrach- 
ten, wobei  freilich  eine  grosse  Verschiedenartigkeit  der  ana- 
tomischen L&sion  zugestanden  werden  muss,  ohne  dass  jedoch 
die  8ymptome  im  Leben  und  die  bei  der  Sektion  gefundenen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  hinsichtlich  der  Intensität  in 
cnem  genauen  Verhaltnisse  stehen.  Ebensowenig  ist  es 
nögtieh,  Ton  gewissen  Symptomen  der  chronischen  Diarrhoe 
taf  entsprechende  anatomische  Veränderungen  nach  dem 
Tode  zu  schliessen  *). 


•)  Rilliet  und  Barthez  versuchen  2  anatomisch  zu  unter- 
scheidende Formen  des  chronischen  Darmkatarrhs  aufzu- 
stellen* Die  erste  —  von  ihnen  die  wirklich  (!)  chronische 
genamlt,  —  zeigt  tiefe  Desorganisationen  mit  Pseudomem- 
branen und  Geschwüren.  Ihre  Symptome  sind:  ausserordent- 
lich bedeutende  Abmagerung  und  erdfahle  Hautfarbe,  Leib- 
schmerzen, Anschwellung  und  Spannung  der  Bauchwand,  Bei- 
mischung vo%  Blut  bei  den  Ausleerangen.  Die  aweite  Form 
—  die  kachektische  —  zeigt  Erweichung  der  Schleimhaut. 
Die  Symptome  im  Leben  sind:  Verdünnung  und  mattweisse 
Farbe  der  äusseren  Haut,  Schlaffheit  der  Bauchwand,  wobei 
sich  die  Gedärme  wie  eine  todte  Masse  anfühlen,  Intermission 
der  Durchfälle,  Abwesenheit  von  Leibschmerz.  — 

Abgesehen  davon,  dass  diese  Symptomenkoraplexe  doch 
nur  den  höchsten  Qraden  des  chronischen  Darmkatarrhs  an- 
gehören, rar  die  niederen  also  keinen  Werth  habea,   so  ge- 
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Man  bat  beim  chronische»  Darakatarrh  das  Kindes 
eine  aus  dem  akuten  sieh  entwickelnde  und  eine  primär 
chronische  Form  unterschieden.  Bei  der  ersteren  ist  Fieber 
vorhanden ,  bei  der  zweiten  fehlt  es  im  Anfange  und  kann 
erst  nach  längerem  Verlaufe  eintreten.  Klinisch  ist  dieser 
Unterschied  von  keiner  Bedeutung. 

Die  Symptome  des  chronischen  Darmkatarrhs  sind 
allbekannt  Im  Anfange  ist  der  Durchfall  fast  das  einiige 
Symptom.  In  der  ersten  Zeit  vermindert  er  sich  von  Zek 
zu  Zeit  oder  hört  selbst  auf,  dann  wird  er  anhaltend.  Wird 
Speise  genossen ,  wozu  die  Nelgupg  nicht  aufhört,  00  whd 
der  Durchfall  stärker.  Die  Ausleerungen  sind  verschieden 
geflkrbt,  meist  ganz  flüssig,  selten  etwas  blutig;  sie  enthalten 
eine  bedeutende  Menge  von  Schleim  und  Epithel,  htefig  sind 
sie  reich  an  Eiweiss.  Der  Unterleib  ist  bald  aufgetrieben, 
dann  etwas  empfindlich  oder  schlaff  und  weich,  die  Zange 
normal,  feucht,  die  Haut  kohl.  G*r  nicht  selten  zupfen  die 
Kinder  an  Lippen,  Nase  und  Augen.  Allmfthlig  tritt  Mattigkeit 
und  Abmagerung  ein.  Beide  steigen  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  bis  zu  einem  hohen  Grade.  Abwechselnde  Besser- 
ung und  Verschlimmerung  ohne  bekannte  Veranlassung  ist 
charakteristisch  für  den  chronischen  Dannkatarrh,  eine  frucht- 
bare Quelle  von  Täuschungen  für  die  Beurtheilung  der  Arznei- 
Wirkungen!  — 

Der  Tod  erfolgt  oft  erst  nach  Monaten  durch  völlige 
Anämie  und  Erschöpfung  oder  es  treten  hydropisebe  Ergüsse 
in  den  Höhlen  ein,  nicht  selten  hypostatisohewneumonieen 
oder  (was  zu  den  Ausnahmen  gehört)  das  Leiden  steigert 
sich  plötzlich  in  der  Form  der  Cholera  infantum. 

Als   eine    eigentümliche  Form    des   chronischen  Darm- 


stehen die  Verf.  selbst  ein,  dass  die  angegebenen  Krankheits- 
bilder  keinesweges  sichere  Schlüsse  auf  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  gestatten.  Friedleben 
(Zeitschr.  f.  rationelle  Medizin  V)  will  anatomisch  eine  ery- 
thematode Darmentzündung  derSänglinge  als  bestimmt 
charaktelisirte  Form  aufstellen.  Leider  ist  sie  klinisch  nicht 
verwerthbar,  da  sie  keine  anderen  Symptome  zeigt,  als  wäs- 
serigen Durchfall  mit  Abmagerung. 


kefterrhs  ist  die  sogenannte  Li  tat  er  ie  aeauaehen*  d.  h.  der 
Zostand  des  Darmrobres,  bei  dem  die  Speisen  in  kurzer  Zeit 
nach  dem  Genuese,  nur  ganz  oberflächlich  von  den  Verdau« 
qngssäften  angegriffen,  wieder  auegeleert  werden,  Bau  ber- 
ger behauptet  zwar,  die  IJenterie  habe  nichts  Spezifisches, 
da  sie  bei  jedem  langer  dauernden  Durchfalle  vorkommen  könne. 
Wir  müssen  jedoeb,  besonders  im  klinischen  Interesse,  die 
Iitsiarie  als  besondere  Form  aufrecht  halten;  jedenfalls  wird 
die  Taatsaohe  dazu  berechtigen,  daas.in  vielen  auch  selbst  be- 
obachteten Fällen  die  Speisen  schon  1|2  8tunde  nach  dem  Ba- 
sti fast  gar  nioht  verändert  ausgeleert  wurden,  was  denn  doch 
ia  dar  grossen  Hehrzahl  der  Fälle  von  chronischer  Diarrhoe 
ais  vorkommt  Man  erklärt  die  Lienterie  durch  eine  Lähm- 
aag  das  Pylorus,  wodurch  die  Speisen,  ohne  im  Magen  zu  ver- 
weilen und  dort  der  Einwirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt 
zu  sein ,  sich  sogleich  aus  demselben  entfernen,  Da  die  Darm- 
sekrete  natürlich  nioht  im  Stande  sind,  die  Thätigkeit  des  Ma- 
gensäfte« zu  ersetzen,  so  erklärt  sieh  daraus  das  unveränderte 
Aussehen  der  genossenen  Speisen.  Bestätigt  wird  diese  An- 
steht durah  direkte  physiologische  Versuche,  die  von  Busch 
■her  den  Meobanismus  der  Mageitverdauung  angestellt  wur- 
den. Busoh  fand,  das*  die  in  den  Magen  gelangten  Speisen 
zwar  schon  nach  15  —r  50  Minuten  anfangen,  in  den  Dünndarm 
überzugehen,  dass  sie  aber  den  Magen  so  allmählig  verlas- 
sen, dass  er  erst  nach  3  —  4  Stunden  sieh  vollständig  entleert 
hat.  Wovon  die  pritsumirte  Ltthmupg  und  das  daraus  resul- 
tirende  andauernde  Offenstehen  des  Pylrais  Abhängig  ist,  ist 
freilich  eine  andere'  nur  pchwer^u % eanfrvortende  Frage. 
Ohne  Zweifel  steht  sie  auf  irgend  ^ft  Weise,  mit  dem  Katarrh 
der  Darmschleimhaut  in  Verbindul^V  Die  therapeutische  Er- 
fahrung steht  mit  der  jpathoJogisolÄ  Hypothese  in  Einklang, 
r  die  Präparate  der  Nux  vomifta  wirken  als  Specifica  ge- 
die  Lienterie;  das.  Opium  dagegen  zeigt  sich  vollkommen 
frvkungslos  dagegen*^  i 

Von  einer  Dia^Kse  des  chronischen  Darmkatarrhs  kann 

4 wohl  eigentlich  nicht  die  Rede  sein.   Nur  da,  wo  es  als  Neben- 

sjmptom  bei  anderen  grösseren  Symptomenkomplexen,  z.  B. 

Phthisis,  Typhus  u.  s.  w.  erscheint,  könnte  eine  Verwechselung 
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möglich  sein,  woflBr  aber  dann  eben  die  anderen  charakteri- 
stischen 8ymptome  schatten.  Ich  verweise  auf  das  in  der  Ein- 
leitung über  Krankheiteform  und  Symptome  Gesagte.  (8.  29? 
und  folgende.) 

Es  ist  schon  oben  ausgesprochen  worden  (S.  302),  dass 
die  Therapie  des  Darmkatarrhs  einer  sicheren  pathologi- 
schen Grundlage  bis  jetzt  entbehrt.  *)  Wir  sind  also  genöthigt, 
die  einzelnen  empfohlenen  Mittel  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  zu  betrachten  uhd.so  viel  als  möglieb  uns  zu  bestreben, 
empirische  Indikationen  zu  finden  und  zu  flxiren. 

1)  Ausleerende  Mittel.  Die  Aerzte  des  vorigen 
Jahrhunderts  wandten  hftuflg  Brechmittel  aus  Ipekakuanha 
an,  vorzugsweise  im  Anfange  der  Krankheit ,  wenn  fehlerhafte 
Sekretion  das  vorwaltende  Symptom  ist  und  der  Magen  an 
der  Erkrankung  der  Gedärme  Theil  nimmt  In  neuerer  Zeit 
hat  man  die  Erreguog  des  Erbrechens  bei  chronischem  Darm- 
katarrh  wohl  so  ziemlich  verlassen.  Mir  scheint  dieses  Verfah- 
ren (vielleicht  durch  einen  besonders  ausgeprägten  stationären 
Krankheitsgenius  bedingt)  gewagt  und  ich  habe  mich  nie  da- 
zu entschliessen  können.  Von  den  Laxanzen,  die  man  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  empfahl,  möchte  dasselbe  gelten.  Ri- 
cinusöl  in  massiger  Gabe  ist  im  späteren  Kindesalter  im  An- 
fange eines  fieberlosen  Darmkatarrhs,  oder  wenn  im  Verlaufe 
desselben  Diätfehler  Verschlimmerung  herbeigeführt  haben, 
oft  von  der  wohltätigsten  Wirkung  und  wird  allen  Forder- 
ungen entsprechen,  die  man  Oberhaupt  von  einem  Laxans  un- 
ter diesen  Verh^ltnksen  erwarten  kann 


I 


*n£e 
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2)  Die  Abeonjen^eo.     Unter  diesen  Mitteln  empfiehlt 
man  am  meisten,  die  MaBesia  und  die  kohlensauren  Alkalien. 


•)     Die  Lienterie  (s.  8^347)  macht  davon  eine  Ausnahme  und 
liefert  ein  Beispiel  Ainer  exakten  d.   h.    auf   physiologisdft 
Grundlage  beruhenden  Therapie.  Erst  wenn  es  gelungen  sewT 
wird,  die  nachlOrt  und  Wesen  vermiedenen  pathologisches 
Zustände  im  Darme,  die  dem  sogJRinten  Darmkatarrh  ■■ 
Grunde  liegen,  su  erkennen  und  au  sondern ,  wird  es  mög-j 
lieh  sein,  mit  Bestimmtheit  das  passende.  Mittel  zu  finden. 
Bis  dahin  sieht  man  sich  leider  sehr  oft  auf  ein   trostloses 
Probiren  mit  den  verschiedensten  Araneien  angewiesen. 
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Btagtingen  gibt  man  gern  kleine  Dosen  Natrum  bicarbonieum. 
Bei  grösseren  Kindern  ziehe  ich  das  Kalkwasser  (zu  glei- 
chen Theilen  mit  Milch)  allen  übrigen  Absorbentien  vor.  Es 
ist  anzuwenden,  sobald  man  deutliehe  Zeichen  krankhafter 
Säorebildnng  bemerkt  oder  wenn  sich  viele  Darmgase  anhäu- 
fen,—  Verhältnisse,  die  sieh  sehr  oft  im  Verlaufe  chronischer 
Dannkalarrhe  einzustellen  pflegen.  Jedenfalls  sind  aber  die  Absor- 
bentien nur  als  Nebenmittel  (Palliativa)  anzusehen,  da  es  nur 
fthen  gelingen  wird ,  durch  sie  allein  Heilung  herbeizuführen. 

3)  Die  mineralischen  Adstringentien  sind  beim 
chronischen  Darmkalarrh,  besonders  in  neuerer  Zeit,  sehr  in 
Aufnahme  gekommen.  Man  hat  besonders  angewandt :  Magist. 
Bisnathi,  Plumb.  aceticum,  Argent.  nitr. 

a)  Das  Magisterium  Bismuthi  ist  zuerst  von  Mon- 
ieret als  Antidiarrhoicum  empfohlen  worden.  Seine  Ansicht 
fOB  der  Wirkung  des  Mittels  ist  ganz  mechanisch.  Es  diene 
•Is  Einhüllung  der  den  Darm  durchlaufenden  Substanzen,  neu- 
tralisire  saure  Ausscheidungen,  obturire  die  Ge&sse  momentan 
■ad  vermindere  dadurch  die  8ekretion.  Ueber  die  Dosis  sind 
<Ke  verschiedensten  Ansichten  im  Gange.  Während  die  mei- 
sten deutschen  Aerzte  Gaben  von  1  bis  höchstens  5  gr.  an- 
wenden, erklären  die  Franzosen  dergleichen  Dosen  für  thera- 
peutische 8pielerei  uud  wollen  nur  2  bis  6  Drachmen  (!)  p. 
<L  ffcr  wirksam  erklären.  Monneret  selbst  verordnet  3  bis 6 
Kaffeelöffel  voll  täglich  und  stieg  sogar  bis  auf  £jj  in  24  Stun 
•es.  Die  vorsichtigeren,  z.  B.  Rilliet  und  Barthez,  gaben 
ohne  Nacbtheil  und  mit  gutem  Erfolge  16  bis  32  gr.  (es  ist 
nebt  deutlich,  ob  pro  dosi  oder  pro  die.  Ans  dem  Zusam- 
menhange ist  zu  vermuthen,  dass  voll  der  Tages-Gabe  die 
Bede  sei  l)  Woran  liegt  es  nun,  dass  bei  solchen  kecken  Ga 
ta  keine  flblen  Folgen  eintreten,  da  doch  entschiedene  Beob- 
achtungen vorliegen  von  tödtlicher  Gastro-Enteritis  nach  dem 
Eamehmen  von  2  bis  3  Drachmen  des  Magist.  Bismuthi?  — 
Sewias  nur  daran,  dass: in  den  meisten  Fällen  die  grösste 
Menge  des  Salzes  in  unlöslisches  Schwefel- Wismuth  verwandelt 
*wde.  Es  läset  sich  aber  wohl  denken ,  dass  bei  einer  grös- 
seren Menge  im  Magen  vorhandener  Säure  sich  ein  bedeuten- 
derer Antheil  des  Salzes  lösen   und  dann  bedenkliche  Symp- 
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tonte  entstehen  können.  Es  scheint  demgemäss,  dass  Gaben 
von  5  bis  10  gr.  ftr  die  Kinderpraxis  die  zweokmisaigsten 
sein  werden.  Auffallend  ist  es,  das*  die  Kinder  das  Perm 
bald  nur  mit  grossem  Widerwille»  nehmen,  obgleich  es  be- 
kanntlich geschmacklos  ist.  —  Meine  eigenen  Erfahrungen  Ober 
das  M.  B.  bei  ohronfsohein  Durchfalle  sind  noch  nicht  sehr  gross. 
Ich  habe  es  1  jahrigen  Kindern  au  16  gr.  mit  Zucker  gemischt 
in  24  Stunden  nehmen  lassen  und  bin  mit  dem  Erfolge  sehr 
zufrieden  gewesen.  Von  üblen  Polgen  habe  ich  nichts  bemerkt 
Das  Bismuthsala  wird  jedenfalls  —  wenn  keine  anderen  mar- 
kirten  Indikationen  vorliegen  —  beim  chronischen  D&rmka- 
tarrh  zu  ▼ersuchen  sein. 

Hannon  empfiehlt  statt  des  Hag.  Bism.  das  Bisaraihum 
carbonicum  (Dos.  2 — 10  gr.).  Er  nennt  es  ein  souveräne« 
Mittel  bei  der  Kinderdiarrhoe.  Es  solle  auch  bei  vorhandenen 
Irritation8zuständen  seiner  sedirenden  Wirkung  wegen  pas- 
sen und  sich  leichter  in  den  Magensekreten  lösen.  Bestäti- 
gende Erfahrungen  sind  mir  nicht  bekannt. 

b)  Das  essigsaure  Blei  ist  nur  selten  angewendet 
worden,  obgleich  es  wahrscheinlich  bei  gewissen  Verhältnis- 
sen gerade  im  chronischen  Darmkatarrh  von  grosser  Bedeut- 
ung sein  wird.  Vielleicht  liegt  der  Grund  dieser  Vernachläs- 
sigung darin,  dass  man  es  in  zu  kleinen  Dosen  gab.  Schon 
oben  (S.  329)  ist  die  bezügliche  Bemerkung  Bernhardi'a  mit- 
getheilt  worden,  so  wie  die  Umstände,  unter  denen  es  B.  em- 
pfiehlt. Leider  wird  man  in  diesen  Angaben  eine  scharfe  Prä- 
zision der  Iudikationen.  vermissen,  ein  UebeJstand,  der  aber 
mehr  oder  weniger  allen  übrigen  Mitteln  gegen  chronischen 
Darmkatarrh  anhaftet.*- 

c)  Das  Argentum  nitricum  hat  sehr  viele  Empfehl- 
ungen (ich  nenne  nur:  Trousseau,  Bomberg,  Ritual, 
Barthez,  Lederer,  Vogel,  Gerhard,  Niemeyer, 
Henoch,  8teffen)  und  ist  entschieden  eines  der  wichtig- 
sten Mittel  gegen  chronische  Kinderdurohftlle.  Man  ist  aber 
die  Dosis  nicht  ganz~einig«  Gar  zu  kleine  Gaben,  z.B.  l\l9  gr., 
haben  mir  nie  genützt;  ich  steige  in  der  Regel  von  l|8  bia  1)t 
gr.  p.  d.  und  pflege  diese  Gaben  einen  Tag  lang  2  stündlieh  — 
spater  dann  seltener  —  4,  3  2 mal  täglich  nehmen  zu    las- 
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mm.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  dass  man  d.  A.  d.  nur  in  desftl« 
sjrtem  Wasser  auflösen  toset.  Zusätze  (wie  Byrup,  Schleim) 
tersetsen  es.  Eis  ist  ferner  von  Wichtigkeit,  dass  man  —  wie 
Henoeb  bemerkt  —  bei  irgend  bedroblieher  Häufigkeit  der 
Ausleerungen  dem  Arg.  nitr.  kleine  Gaben  Opiumtinktur  zusetzt. 
Dieser  Zusatz  verhindere,  durch«  Beschränkung  desMotus  perl- 
staHieus,  die  zu  sehneile  Entleerung  des  metallischen  Mittels 
teer  seiner  Zersetzungsprodukte  und  gebe  denselben  Zeit,  auf 
sie  Darmsehleimhaut  zu  wirken.  Dies  möchte  auch  wohl  die 
«nage  richtige  Indikation  für  das  Opium  bei  dem  chroni- 
schen Dermkatarrh  der  Kinder  sein.  Rilli et  machte  die  sehr 
richtige  Bemerkung,  dass  die  Nareotiea,  in  speoie  das  Opium  > 
abgesehen  von  ihrer  Gefährlichkeit  fttr  den  kindliehen  Orga» 
nsaras,  wohl  kaum  im  Stande  seien ,  die  Durchfalle  gründlich 
n  heilen.  Haan  er  in  seinen  „Beitragen  u.  s.  w."  nennt  das 
A.  n.  ein  Kardinalmittel  gegen  chronische,  besonders  schon 
habituell  gewordene  Kinderdurchfalle.  Er  sah  bei  gleichzeiti- 
ger sorgsamer  Diät  und  konsequenter  Anwendung  Kinder,  die 
schon  zu  Schatten  abgezehrt  waren  —  mit  20  —  30  wässerigen 
Aasleerangen  täglich  —  dennoch  genesen ;  ja  selbst  bei  Ver- 
dacht von  Dlzerationen  half  das  Arg.  nitricum  mehr  als  an- 
dere Mittel.  Auch  He  noch  stimmt  in  dieses  Lob  ein.  Das 
Kttel  passe  bei  nicht  aufgetriebenem  schmerzhaftem  Unterleibe, 
ebenso  aber  auch  bei  aufgetriebenem  und  etwas  empfindlichem; 
es  gehöre  zu  den  wenigen  Arzneien,  auf  die  man  sich  mit  Si- 
cherheit verlassen  könne.  Meine  eigenen  Erfahrungen  haben 
nir  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  im  vollsten  Maasse  zur 
Bestätigung  dieser  Angaben  gedient. 

Der  chronische  schon  habituell  gewordene  Durchfall  ist 
oas  eigentliche  Wirkungsgebiet  für  das  Arg.  nitr.  Ausserdem 
möchte  ich  als  besondere  Indikationen  folgende  3  Umstände 
betrachten: 

1)  krupöse  Ablagerungen  in  Mund-  und  Rachenhöhle, 
wie  sie  nicht  selten  den  chronischen  Darmkatarrh  kompliziren ; 

2)  eigenthümlicbe  Röthe  und  Glätte  der  Zunge; 

3)  unersättlicher  Durst.  — 

Gleichzeitig  mit  der  inneren  Anwendung  hat  man  auch  das 
Arg.  nitr,  in  Klystiren  empfohlen.  leb  habe  darüber  keine  Er- 
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fahrung,  da  ich  mit  Ktyaiiren  von  Stärkemehl  die  bestes 
Erfolge  erlangt  habe.  Wenn  es  darauf  ankommt,  eine  gar  m 
häufige  Wiederholung  der  Ausleerungen  zu  inhibiren ,  was  ioh 
för  die  eigentliche  Indikation  der  Klystire  halte,  so  wird 
man  damit  seinen  Zweck  erreichen.  Hehr  l&sst  sich  wohl  von 
ihnen  nicht  erwarten.  Ich  habe  aber  nur  Nutzen  von  einer 
grösseren  Menge  injizirter  Flüssigkeiten  gesehen,  während  kleine 
Quantitäten  nichts  bewirkten.  Für  ein  3  jähriges  Kind  lasse  ich 
schon  eine  gewöhnliche  grosse  Klystirspritze  voll  8tärkemehl- 
lösung  einspritzen.  Es  ist  jedoch  vor  Allem  erforderlich,  dass 
das  Klysma  alimählig  und  vorsichtig  applizirt  wird.  Dann  ge- 
langt es  vollständig  in  den  Darmkanal  und  wird  mehrere  Stan- 
den zurückgehalten,  ioh  habe  mit  Vergnügen  gelesen,  dass 
Steffen  ganz  denselben  Grundsatz  in  Bezug  auf  die  Amylum- 
klystire  gegen  Durchfall  der  Kinder  aufstellt,  wie  ihn  mir 
eine  vieljährige  Erfahrung  an  die  Hand  gegeben  hat.  — 

4.  Die  vegetabilischen  Adstringentien  and  To- 
ni ca.  Aus  dieser  Klasse  von  Mitteln  (Tannin,  Simaruba,  Ra- 
tanhia,  Monesia,  Catechu,  Paullinia  u.  s.  w.)  habe  ich  zwei 
am  häufigsten  angewandt  und  glaube,  meiner  nicht  geringes 
Erfahrung  nach,  dass  sie  so  ziemlich  die  ähnlichen  oben  ge- 
nannten entbehrlich  machen;  ich  meine  das  Extr.  ligni  cam- 
pechensis  und  die  Colombo.  Das  erstere  ist  mit  Unrecht 
aus  der  Mode  gekommen ;  es  ist  ein  sehr  mildes  Adstringens, 
dessen  feiner  Gerbeetoff  durch  Schleim  und  süssen  Extraktiv- 
stoff  eingehüllt  ist.  Es  hat  auch  den  Vorzug,  dass  es  den  Ma 
gen  durchaus  nicht  feindlich  affizirt,  wie  z.  B.  Tannin,  und  eig- 
net sich  darum  ganz  besonders  für  die  Kinderpraxis.  West, 
der  es  auch  sehr  empfiehlt,  verbindet  es  mit  Tinct  Catech.  Das 
Extr,.  1.  camp,  würde  etwa  in  die  Mitte  zu  stellen  sein  zwi- 
schen das  Magist.  Bismuthi  und  das  Arg.  nitr.  Colombo  pawt 
als  Stomachicum,  wo  der  Appetit  ganz  darnieder  liegt. 

5.  Eisen.  Salzsaures  Eisenoxydul  (Ferrum  chloratum) 
nach  Rommer,  doppeltsalpetersaures  Eisen  nach  den  fran- 
zösischen Autoren  ,  ist  dann  bei  dem  chronischen  Durchfalle 
indizirt,  wenn  man  eine  Erweichung  der  Darmschleimhaut  ver- 
muthen  kann  (e.  8.  345  Anm.).  Die  Ausleerungen  enthalten 
dann  oft  zersetztes  Blut  und  die  Symptome  der  Anämie  sind 
besonders  hervorstechend.  — Von  Binz  (Beob.  zur  inneren 


353 

Ifcrik.  Bodd  1864)  darauf  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  — 
fraEca  nur  erat  selten  —  in  solchen  Faljei*  das  Jod  eisen 
«gewandt  (Syrupus  fern  jodati  zu  2  bis  3  Tropfen  mehrmals 
tigKeh)  und  gute  Erfolge  gesehen.  Bin»  hat  die  Ueberzeug- 
ng  gewonnen,  daas  kein  Eisenpräparat  besser  vom  Darmka- 
ule  der  Kinder  vertragen  nnd  von  ihrer  Säftemasse  assimiürt 
wild,  sie  das  Jodeisen.  Den  Grund  dieser  guten  Wirkung 
nebt  Verfasser  in  dem  gelinden  umstimmenden  Reise,  den  das 
OmeJrangsprodukt  des  Jodeisens*)  auf  die  Darmschleimhaut 
■iflst  Das  Jod  in  ätzender  Form  sei  ja  schon  bekannt  als 
Maunes  Agens  gegen  perverse  Umsetzung  der  Ingesta  und 
eh  Heilmittel  gegen  torpide  Qeschwflrsbildungen. 

6.  Reizmittel.  Die  Arzneimittel  dieser  Klasse,  deren 
Antigen  hochgradige  Erschöpfungszustände  bilden,  sind  so 
nealich  ausser  Gebrauch  gekommen.  Die  Engländer  gebrau- 
che an  ihrer  Statt:  Weingeist,  bei  den  Deutschen  (und  Fran- 
»•«?)  ist  mehr  der  Wein  beliebt.  Ich  kabe  mich  jederzeit 
-steh  Romberg's  Rath —  bei  Erschöpfungszuständen  der 
Bader  des  Tokaiers  bedient  und  muss  in  das  Lob  einstim- 
■«,  das  ihm  Romberg  gibt,  der  ihn  fast  spezifisch  nennt, 
beb  Umständen  werden  10—20—25  Tropfen  einige  Male  tag- 
W»,  io  geringer  Verdünnung  gereicht,  genügen,  um  den  ge- 
*la»ehten  Erfolg  zn  erlangen.**) 

&  bleibt  noch  übrig,  Einiges  über  die  Diät  bei  chroni- 
*hen  Kinderdurchfollen  zu  sagen.     Wir  haben   schon   früher 


*)  Dm  Jodeisen  terlegt  sich  durch  den  EinflusB  der  atmosphä- 
rischen Luft  in  Eisenoxyd  und  Jodid.  Dieser  oder  ein  ganz 
ianfteher  Prozess  vollzieht  sich  ohne  Zweifel  auch  im  Magen 
nnd  Darmkanale,  so  dass  freies  Jod  znr  Wirkung  kommt.  S. 
Bin*,  Beob.  S.  47. 

'*)  Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  erwähnt,  dass  Legrand 
und  nach  ihm  Rill ie t  von  Goldpräparaten  bei  hohem 
Grade  von  Abzehrung  durch  chronische  Diarrhöen  glück- 
liehe Erfolge  sahen.  Legrand  gab  täglich  Vio  gr*  Aurum 
moriat.  natronatum  in  den  ersten  Löffel  Suppe  oder  fein  zer- 
theiltes  Gold  —  2V3  gr.  mit  ?iv  Honig,  1  Kaffeelöffel  voll 
Morgens.  Andere  Beobachtungen  der  Art  sind  mir  nicht 
bekannt. 
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{Seite  309  und  folgd.)  das  Nöthige  ober  dieDifti  der  Säuglinge 
und  das  Aufziehen  ohne  Matternulch  angeführt;  hier  wird  also 
nur  zu  handeln  sein  von  der  Diät  bei  chronischen  Durchfäl- 
len des  späteren  Kindesalters. 

Dass  die  Diät  bei  den  chronischen  Kinderdurchfallen  von 
hoher  Wichtigkeit  ist,  wird  all  gemein  anerkannt  Es  ist  nickt 
immer  leicht,  das  passendste  Ernatirungsmittel  aufzufinden,  da 
auch  hier,  wie  bei  allen  VeardanngsstörungeÄ,  der  Individuali- 
tät Rechnung  zu  tragen  ist.  Man  hat  —  abgesehen  von  ein- 
zelnen Speisen,  —  2  allgemeine  Nahrmethoden  empfohlen :  die 
Milch-  und  die  Fleischdiät.  Was  die  ausschliessliche  An- 
wendung der  Milch  anbetrifft,  so  begegnen  wir  bei  den  Schrift- 
stellern zwei  entgegengesetzten  Ansichten.  Wahrend  viele  sich 
fttr  die  Milchdiät  aussprechen,  verwerfen  andere  dieselbe.  Vo- 
gel namentlich  stellt  es  als  Grundsatz  auf,  dass  kein  Kind 
mit  Darmkatarrh  die  Kuhmilch,  sei  sie  nun  rein  oder 
mit  Thee  vermischt  oder  mit  Mehl  am  einem  Brei  gekocht, 
▼  erträgt!*)  —  Meine  eigene  Brfafimig  spricht  durchaus 
zu  Gunsten  dieser  Ansicht  Auch  ich  finde,  dass  Milch  stets 
.den  Durohfail  verschlimmert,  und  ganz  ähnliehe  Erfahrungen 
haben  auch  die. Kollegen  an  meinem  Wohnorte  gemacht  Es 
ist  ja  möglich,  dass  klimatische  und  sonstige  lokale  Eigen- 
tümlichkeiten hier  von  Einflnss  sind  und  diese  Differenz  der 
Meinungen  erklärlich  machen.  Etwas  anders  freilich  scheint 
sich  in  jener  Beziehung  die  Menschenmilch  zu  Verhaltes. 
Diese  ist  zuweilen  bei  hartnäckigen  Durchfällen  auch  längst 
entwöhnter  Kinder  von  Nutzen  gewesen  NB.!  wenn  es  gelingt, 
die  Kinder  zum  Saugen  zu  bringen ,  was  freilich  selten  der 
Fall  ist.  — 


Vogel  empfiehlt  als  Getränk  ein  Dec.  Salep.  (2mal  täglich 
frisch  bereitet  aus  einer  grossen  Messerspitze  voll  Salep  mit 
3X  Wasser  gekocht  und  mit  Zacker  versüsst) ,  als  Mahl- 
zeit: eine  Sappe  aas  dünner,  fettarmer,  ungesalzener  Fleisch- 
brühe und  Reis,  ebenfalls  mit  Zucker  versüßet.  —  Den  Zu- 
cker rühmt  Rauchfuss  (Petersburger med.  Zeitung  X.  4) 
bis  zu  7a  Pf.  täglich  oder  das  Liebig  sehe  Extr.  Carnis  mit 
Syrup  als  alleiniges  Nahrungsmittel  besonders  bei  der  D. 
ablactatorum. 
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Weisse  in  St.  Petersburg  empfahl  (Journal  für  Kinder- 
krankheiten IY  Bd.  p.  99)  bei  entwöhnten  Kindern,  die  von 
Diarrhoe  befallen  werden  —  das  rohe  Rindfleisoh.  loh 
habe  es  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  auch  bei  chronischen 
Durchfallen  im  späteren  Kindesalter  angewendet,  besonders 
wenn  schon  hochgradige  Anämie  eingetreten  war.  Leider 
hat  der  Urheber  dieser  diätetischen  Behandlang  später  gewis- 
sermaasen  selbst  davor  gewarnt,  da  Bandwurm  danach  ent- 
stehe. Man  sollte  mit  der  Anwendung  des  rohen  Fleisches 
keinen  Missbrauch  treiben  ( ! )  und  das  Mittel  nur  bei  D.  ab- 
laet&torum  in  schlimmen  Fällen  gebrauchen.  Vielleicht  wäre 
es  zweckmässig,  Wein  zugleich  zu  geben,  um  die  Bandwurm- 
brut zu  tödten  (!)  (s.  Journ.  f.  Kindkht.  30  Bd.  8.  427).  — 
Bestimmte  Erfahrungen  über  diesen  Umstand  liegen  meines 
Wissens  nicht  vor;  auch  möchten  sie  nicht  leicht  an  Orten  zu 
machen  sein,  wo,  wie  bei  uns  (in  den  russischen  Ostseepro- 
vinzen und  in  8t.  Petersburg)  der  Bandwurm  epidemisch  ist. 

Es  scheint,  als  ob  die  Anwendung  des  rohen  Fleisches 
noch  nicht  allgemein  Eingang  gefunden  hat,  weshalb  ich  es 
nicht  für  unnütz  halte,  um  vielleicht  zur  häufigeren  Benutz- 
ung dieses  vortrefflichen  diätetischen  Mittels  Veranlassung  zu 
geben ,  das  Verfahren  dabei  detaillirter  mitzutheilen.  —  Das 
Fleisch,  das  man  dazu  verwendet,  muss  vom  besten  Filet  und 
so  viel  als  möglich,  von  den  Fetttheilen  gereinigt  sein.  Man 
hacke  es  fein  und  schabe  es  zu  einem  Brei ,  den  man  mit  eip 
wenig  Salz  bestreuen  kann.  Von  diesem  Fleischbrei  gibt 
man  in  etwa  4  Mahlzeiten  2  Essl.  voll  in  24  Stunden.  Schmeckt 
die  Speise  den  Kindern,  immer  ein  sicheres  Zeichen ,  dass  sie 
wohlthätig  wirken  werde,  so  wird  der  angegebenen  Portion 
taglich  etwas  zugelegt.  Später  kann  man  so  viel  verzehren 
lassen,  als  die  Kinder  wollen.  Es  kommt  allerdings  vor,  dass 
sie  sieh  weigern,  wenigstens  anfangs,  das  so  zubereitete  Fleisch 
zu  essen.  Dann  mische  man  es  in  die  Suppe  oder  ihr  lieb- 
stes Getränk  u.  s.  w.  Beharrlichkeit  und  Meine  Listen  wer- 
den meist  zum  Ziele  fahren,  und  später  nehmen  Kinder —  die 
im  Anfange  sich  weigerten  —  oft  das  Fleisch  mit  dem  gros- 
ten  Wohlgeschmäcke. 
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Welches  ist  der  praktische  Standpunkt  in  der  Be- 
handlung der  Diphtherieen  durch  Schwefel?  Unter- 
sucht von  Dr.  JoL  ßapt«  U.llersperger,  pens.  her- 
zogl.  Leuchtenberg.  Leibarzt  in  München. 

Das  pathologische  Produkt  der  Krankheit  besteht  in  einer 
eigentümlichen  epidermatischen  Wucherung,  welche  als  Diph- 
therie nosologisirt  worden  ist.  Zunächst  und  am  häufigsten 
sind  die  Schleimhäute  der  Schling- ,  Sprach-  und  Athmungs-Or- 
gane  der  Sitz  der  Krankheit,  wo  ihre  Form  pseudo-membra- 
nöser  Natur  zu  sein  pflegt.  Klinische  Beobachtung  und  Er- 
fahrung haben  in  der  Behandlung  dieser  bösen  Krankheit  wei- 
ter geführt,  als  die  sogenannten  exakten  Wissenschaften.  In 
der  Therapeutik  machten  sich  auf  empirischen  und  induktiven 
Wegen  Methoden  und  Mittel  geltend,  welche  der  praktischen 
Prüfung  unterstellt  werden  mussten.  Diese  Prüfung  fällt  in 
die  Gegenwart  der  gesammten  Heilkunde,  und  um  zu  definitivem 
praktisch-gültigem  Abschlüsse  zu  kommen,  ist  es  nothwendig, 
die  Resultate  zu  sammeln,  namentlich  die  klinischen,  stati- 
stischen und  ethnisch-pathologischen.  Länder,  wo  Diphtheri- 
en frequent,  epidemisch  oder  vollends  endemisch  sind,  haben 
wohl  den  grössten  Anspruch,  entscheidende  Stimmen  abzuge- 
ben, vorausgesetzt,  dass  sie  Bedingungen  der  Gültigkeit  er- 
füllen.   Zu  den  genannten  Ländern  zählen  wir  „Portugal/1 

Der  nosogenetische  Stand  dieser  Krankheitsfamilie  ist  fol- 
gender: Die  Zusammenwirkung  der  ätiologischen  Momente 
manifestirt  sich  lokal  oder  als  allgemein.  Lokale  Manifestatio- 
nen werden  allgemein,  werden  als  Intoxicatio  diphtheritica  defi- 
nirt  —  oder  umgekehrt  die  Intoxicatio  diphtheritica  lokaiisirt 
sich,  indem  sie  sich  auf  den  Luftwegen  festsetzt ,  als  Krup  oder 
Garrotilho  meistens  tödtlich  wird. 

Ist  nun  die  Diphtherie  ursprünglich  als  allgemeine  Krank- 
heit zu  betrachten,  oder  handelt  es  sich  um  eine  primordial- 
örtliche,  bei  welcher  die  diphtheri tischen  Produkte  durch  Ab- 
sorption in's   Blut  gelangen    und  die  Krankheit  sieb  genera- 
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fiairl:  so  viel  bleibt  für  beide  Fälle  geltend,  dass  der  Fortbestand 
4er  lokale»  Manifestationen  als  Pseudomembranen  stets  ge- 
fahrdrohend ist,  zumal  wenn  die  anginöse  Diphtherie  aioh  aueh 
auf  den  Larynx  etc.  verbreitet.  Gestaltet  sich  sohin  die  Diph- 
therie als  allgemein,  sekundär  in  der  einen  Voraussetzung  oder 
primitiv  in  der  anderen,  und  hat  sie  als  solche  Proportionen 
angenommen,  unter  denen  man  sie  mit  Diphtheria  hyper- 
toxica  bezeichnet,  so  überstehen  wenige  Kranke  das  hoch- 
gradige Uebel.  Um  die  hochgradige  Krankheit  zu  bewältigen 
kat  man  sich  eifrigst  um  eine  ausreichende  äusserliche  und  in- 
aerhehe  Behandlung  umgesehen,  welche  zumal  den  beiden  gros- 
ses Anseigen  genügen  könnten,  die  Pseudomembranen 
iQ  zerstören,  ihre  Ausdehnung  und  Reproduktion 
kb  hindern  und  dadurch  gleichzeitig  der  Resorp- 
tion   zuvorzukommen. 

Om  die  therapeutischen  Indikationen  zu  realisiren,  hat  man 
verschiedene  Mittel  zur  aus  serlichen  und  innerlichen  Anwend- 
ung gebracht  Unter  denselben  stechen  namentlich  eine  ziemliche 
Menge  der  ersteren  hervor  von  Alaun  bis  zum  Grünspan, 
von  Tannin  bis  zum  Perohloruretum  ferri,  vom  Zi- 
tronensäfte bis  zur  Jodtinktur,  vom  Silbernitrate 
bis  zum    Acidum  hydrocbloricu  m,    vom    Schnee    bis 

Glüheisen. 

Klinische  Beobachtung  und  Statistik  haben  bekundet,  dass 

mit  den  bisherigen  Errungenschaften  sich  noch  nicht  be- 
friedigt gefanden  hat,  und  dieses  ist  namentlich  in  jenem  Lande 
der  Fall ,  wo  Diphtherieen  und  Garrotilho  einheimisch  sind  : 
wir  meinen  Portugal. 

Unser  unermüdlich  strebsamer  College  Antonio  Maria 
Barbosa  hat  sich  in  der  Behandlung  dieser  bösen  Krankeit 
■ehr  anerkennenswertes  Verdienst  erworben ,  —  und  wieder 
tritt  er  mit  einer  Reihe  von  Beobachtungen  hervor,  welche  be- 
rechtigt sind,  die  Aufmerksamkeit  aller  Fachgenossen  auf  sich 
tu  lenken.  Er  ist ,  nach  unserem  Dafürhalten ,  hiezu  berech- 
tigt, erstens  weil  er  in  den  Epidemieen  von  1858  und  1859 
reichhaltige  Beobachtungen  machen  konnte,  wo  auf  beiläufig 
2020  Kranke  202  Tod&Ue  kamen,  —  dann  zweiten?  weil  er 
in  Lehre  und  Behandlung  der  Diphtherieen  schon  Wesentliches 
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geleistet  hat  Damm  beeilen  wir  uns  auch,  die  verehrlichen  Le- 
ser des  Journals  fOr  Kinderkrankeiten  in  Kenntnis»  au  setasa 
Ober  seine  neuesten  Erfahrungen,  welche  er  unter  den  Titel 
mittheilt: 

„0  Tratamento  da  angina  diphtherica  pelas  flores  de 
enxofre."*) 

Das  oben  angegebene  ungünstige  statistische  Verh&Itnisß 
mahnte  den  Verfasser  an  ein  Mittel,  auswärts  bereits  angewen- 
det, jedoch  nicht  mit  glänzendem  Erfolge.  Uebrigens  Hessen 
sich  dabei  die  Fragen  nicht  umgehen :  ist  das  Mittel  in  geeig- 
neter Weise  angewendet  worden  ?  Tragen  nicht  die  schwan 
kenden  Anwendungsmethoden  die  Schuld  des  geringeren  Er- 
folges ?  Ist  es  nicht  zu  spät  angewendet  worden  oder  aber  an- 
gewendet worden,  nachdem  schon  Intoxikation  eingetreten  and 
das  Uebel  selbst  unbezähmbar  geworden  war?  Alle  diese 
Fragen  vermag  wohl  nur  die  klinische  Beobachtung  und  Er- 
fahrung zu  lösen  — und  hiezu  glauben  wir  jene  von  Barbo- 
sa  benützen  zu  müssen.  Sie  betreffen  besonders  die  örtli- 
che Anwendung  der  Schwefelblumen  vermittelst 
Ineufflation  gegen  genannte  Krankheit. 

Wir  glauben  wohl  zu  thun,  wenn  wir  erst  einen  allge- 
meinen U eberblick  über  die  Wirkung  des  Schwefels  gegen 
Bräunen  und  verwandte  Krankheitsformen  geben ,  so  weit  sie 
von  alten  Praktikern  und  vorgängigen  Klinikern  und  Kinder- 
ärzten beobachtet  worden.  Ausschliesslich  auf  Erfahrung  ge- 
gründet war  dessen  innere  Anwendung  rein  empirisch  —  die 
äussere  oder  örtliche  —  neu  in  der  Pädia  tri  k — ist  es  nicht 
minder.  Es  lagen  bereits  als  Resultate  seiner  inneren  An- 
wendung vor:  „dass  dadurch  verschiedene  krankhafte  Abweich- 
ungen der  Schleimabsonderung  gehoben  wurden  —  indem  er 
die  Transpiration  in  den  Lungen  fördert,  ward  er  Heilmittel 
gegen  schleimiges  Asthma,  chronischen  Katarrh,  Bräune, 
Heiserkeit,  Husten,  vorzüglich  bei  Schlaffheit  der  Brustschleim- 


#)  Die  Behandlung  der  diphtherischen  BrSnne  mit  Schwefel- 
blum  en.  (Oaseta  medica  de  Liftboa  Uro.  5,  13.  MO*  1868 
8.  117-  32.  Uro  6,  2&  If&rs  S.  151-57.)  j 
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kaut*).  Man  bat  in  Etafefflndungskrankheiten  der  Kinder  die 
auflösende  und  die  Plastisität  beschränkende  Eigen- 
schaft  dea  Schwefels  benütat  (Kopp).  Bei  Hasten  nnd 
Heiserkeit  der  Sünder  war  der  ßchwefei  stets  ein  beliebtes 
Mittel  —  im  Keuchhusten  ward  er  vorzüglich  mit  Antispas- 
notöas  verordnet. 

Häufiger  noch  war  das  Schwefelkali  gegen  BriMroe  mit  Er- 
folg angewendet  worden,  man  hielt  es  darum  fflr  diese  Kraok- 
hsit  passend,  weil  es  die  Neigung  der  Entsendung,  in  Bildung 
von  Gerinnseln  überzugehen,  aufhebt  und  Verflüssigung  her- 
beÄhr4.~) 

Bei  äusocrlicher  Anwendung  hatte  man  sich  aberzeugt, 
dsss  er  animaMsebe  Parasiten  zerstöre,  dann  vegetabilische; 
dass  er  dermatische  Wucherungen  beschränke  u.  s.  w.    Stellt 

nun   die   diphtherischen  Kraakbeitsprodakte  biemit  in 

Parallele,  die  eich  hauptsächlich  als  pseado-membranöse 
und  als  Wucherungen  pseudo»  oder  hyperplastischer  Natur  cha- 
nkterisiren,  so  ist  für  die  örtliche  Anwendung  des  Schwefels 
in  der  Form  von  Insufflationen  allerdings  eine  rationelle  Basis 
gewonnen. 

Bekanntlieh  hatten  sieh  bereits  Brieheteau  und  Adrian 
benäht,  ein  Reagens  au  ermitteln,  Obig,  die  pathologischen  Pro- 
sakte des  diphtherischen  Prozesses  zu  lösen.  Sie  haben  Ver- 
suche angestellt  mit  Salphur  Merenrii ,  koazentrirter  Pepsiu-Los- 
sag,  om  dadurch,  so  zusagen,  eine  künstliche  Verdauung  der 
Pseudomembranen  au  bewerkstelligen.  Ihre  Versuche  hatten 
«eh  auch  auf  Essigsäure,  Zitronensäure  und  Ameisensäure  er- 
•tssekt;  attetn  keine  dieser  Substanzen  besaas  die  Eigenschaft, 
dergleichen  Membranen  aufzulösen,  ebensowenig  als  die  Al- 
kalien,   als  Chlorwasser,  Potassiam  ~  Bromure ,    noch    die  al- 


•)    Bardach. 

*+)  Man  vergl.  G.  F.  Senff  Aber  die  Wirkongen  der  Schwefelle- 
ber in  der  häutigen  Bräune  etc.  Halle  1815.  8.  Ausserdem 
hatten  sie  bekanntlich  empfohlen  and  mit  <MAok  angewen- 
det Double,  Barbier,  Challj,  Domongeon,  Andrej 
Valebeerg,  Kopp,  DornbJfUh,  Stiebel,  Früae,  Ja- 
dalot  u.  A. 
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kaliniscben  Salze,  mit  Ausnahme  der  Chlor-Soda  and  der  Chlor- 
Potasse,  welche  eine  langsam  auflösende  Kraft  gewahren  Hes- 
sen. Als  die  mächtigsten  Auflösungsmittel  hatten  sich  noch  be- 
währt das  Ka)kwa8ser  und  die  Milchsäure.  Beide  Sub- 
stanzen lösen  in  wenig  Minuten  die  Pseudomembramen  auf 
durch  Mazeration.  Es  kann  zwar  die  Auflösung  dieser 
letzteren  selbstverständlich  noch  für  keine  Heilung  der  Krank- 
heit gelten;  allein  in  vielen  Fällen  können  sie  nützlich  sein, 
indem  sie  die  Bildung  derselben  beschränken  und  bereits  ge- 
bildete aufheben ,  und  so  die  Ursachen  späterer  Beschwerden, 
ja  selbst  den  Tod  durch  Asphyxie  beseitigen  oder  endlich  die 
Tracheotomie  hie  und  da  vielleicht  ersetzen  können. 

Die  Formeln  für  Pülverisation  sind  nun  nachstehende: 
Aquae  dest.    100  gramm. 
Acid.  lactic.  5  gramm. 
für  Gargarismen: 

Aqu.  destillat.    100  gramm. 
Acid.  lactic.  5  gramm. 
Syrup.  aurantior.    30  gramm. 
Unter  den   bestehenden    Verhältnissen    möchte   es  sohin 
sehr  willkommen  sein,  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches 
den   innerlichen   und    äusserlichen    therapeutischen    Zweckes 
noch  mehr  und  sicherer  entspräche,    als   alle  bisher  gekann- 
ten und  angewandten,  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstan- 
des fordert  von  selbst  alle  Kollegen  und  zunächst 
die  Pädiatriker  zur  Prüfung  des  Mittels  auf. 

Das  Mittet  in  dieser  Anwendung  ist  durchaus  keine  No- 
vität, allein  Barbosa's  Erfolge  scheinen  damit  noch  nirgends 
so  wie  von  ihm  erreicht  worden  zu  sein. 

Bekanntlich  hatte  schon  Jod  in,  sich  auf  die  Hypothese 
stützend,  dass  Dipbtherieen  kryptogamhcher  Natur  seien,  die 
topische  Anwendung  des  Schwefels  sowie  das  Perchlorure- 
tum  ferri  liquidum  empfohlen.  Ueberhaupt  scheint  diefran*ö- 
aische  Schule  sieh  damit  schon  befasst  zu  haben. 

Im  Dictionnajreencyelop&liquedes  sciences  mädicalesö  VoL 
1866  hatten  unter  Artikel  „Angine  diphthörique"  Henri  Roger 
und  Michael  Peter  den  Schwefel  durch  Insufflation  gegen  An- 
gola diphtherica  in  Vorschlag  gebracht,  ohne  demselben  jedoch 
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ein  besonderes  Gewicht  beizumessen.  Im  Dictionnaire  de  thära- 
peotique  von  Boochut  und  Deep  res  aus  dem  Jahre  1867 
wurde  die  Indikation  desselben  wiederholt,  ohne  ihm  jedoch 
gerade  einen  besonderen  Vorzug  einzuräumen.  Auch  in  Nr.  88 
der  Gazette  des  höpitaux  vom  Jahre  1866  und  im  Dictionnaire 
tod  Os  rn  i  e  r  aus  eben  dem  Jahre  rühmte  Lagauldrie  das  gün- 
stige Resultat  vom  innerlichen  Gebrauche  der  Schwefelblumen 
gegen  Angina  diphtherioa.  Er  hatte  im  Monate  Mai  1866  7  mit 
Angina  diphtherioa  behaftete  Kranke  damit  geheilt,  nachdem 
er  Torgftngig  12  verloren  hatte,  die  mit  Brechmitteln,  Perchlor- 
nretam  ferri^  Ghloras  potassae,  Kubehen  und  Copaiva  waren 
behandelt  worden.    . 

Auf  der  Insel  Madeira  waren  gleichfalls  die  Schwefelblu- 
men mit  gutem  Resultate  gegen  dort  beobachtete  Fälle  vqji 
Diphtheria  anginosa  angewendet  worden. 

Nachdem  sich  Barbosa  nun  selbst  in  einigen  Fällen  von 
günstigem  Erfolge  der  Sehwefelblumen-Insufflation  gegen  An- 
gina diphtheritica  überzeugt  hatte,  schrieb  er  an  seinen  dor- 
tigen Kollegen,  den  Rath  Antonio  .da  Luz  Pitta  in  Funohal? 
um  sieh  schriftlichen  Bescheid  über  die  dortige  Behandlungs- 
methode su  erbitten.  Dieser  erwiderte,  dass  die  Erfolge  von 
der  Anwendung  der  Schwefelblumen  gegen  Diphtherieen  in  Ma- 
deira angewendet  noch  zweifelhaft  seien,  dass  er  für  seine 
Person  sieh  derselben  nur  als  Beihilfsmittel  bediene ,  und  dem 
innerlichen  und  ftusserüchen  Gebrauche  des  Perohloruretum 
fern  liquidum  mehr  zugethan  sei. 

Uebrigens  hatte  bereits  1866  Thevenot  über  die  Wirk* 
ssnkeit  des  sublimirten  und  gewaschenen  Schwefels  in  der 
Anwendung  2  —  3  mal  des  Tages  vermittels  eines  Pinsels  ge- 
gen Angina  diphtherioa  sich  sehr  vorteilhaft  ausgesprochen. 
Es  seheint,  dass  seine  Anpreisungen  damals  nicht  die  verdiente 
Aufmerksamkeit  sich  erworben  hatten. 

Barbosa  machte  nun  am  10.  November  1867  örtlichen 
Gebrauch  von  den  Schwefelblumen  gegen  genannte  Bräune 
bei  einem  zweiunddreissjgjährigen  Frauenzimmer,  der  Ge- 
mahlin des  Käthes  Oan  da  Costa.  Die  hochgradige  Affektion 
hatte  alle  sichtbaren  Theile  der  Rachenhöhle  eingenommen  mit 
Anschwellung  der  Siibmaxijlar-Ganglieu ,  Albuminurie  am  vier- 


ten  Tag«  u.  s.  w.    Die  öf (liehe  Behandlung  kattot  nach  Ab- 
lauf von  24  Stunden  in'«  Werk  geseilt,  aiia  einer  Mischung 
gleicher  Tbeile  Alaun   mit  Rosenhonig  bestanden,    bei  inner- 
lichem Gebrauche  von  Chlorst,  potass.   tonischer  Diät.  Lüt- 
teres Mittel  wurde  gegen  Sulphas  chinin.  vertauscht,  als  sieh 
Albumin  im  Orine  gewahren  Hess,  waa  übrigen»  nur  48  Stun- 
den lang  stattfand.   Vom  achten  Tage  an  bewerte»  sieh  awai 
die  lokalen  Symptome,  jedoeh   langsam,  so  «war,  dass  am 
zweiundzwanzigsten  Tage  in  der  hinteren  Sehlundwand  noch 
eine  grauliche,  fest  anhängende  Pseudomembran  sich  gewah- 
ren Hess,  die  wiederholten  Applikationen  von  Alaun  Wider- 
stand leistete,  so  wie  dem  Tannin,  dem  Chlors»  petassee  und 
dem  Silbersalpeter.    Daraufhin  versachte  Barbosa    ante  er- 
sten Male  die  Anwendung  der  Schwefelblüten  vermittelet  In- 
sufflationen,  wobei  et  mit  einem  geeignetem  Instrumente  des 
ganzen  Umkreis   der    Pseudomembran   *u   bedecken  sachte. 
Schon  des  anderen  Morgens  war  er  vom  Erfolge  überrascht. 
Obschon  nur  eine  einzige  Einblasung  stattgefunden  hatte,  war 
die  Bautfl&che  weisser  geworden,  rahmartig,  kleiner,  dflnner, 
zerfliesseitfder    und  von  geringerer  Koharens.    Die    folgendes 
Tage  ward  das  Einblasen  wiederholt  und  jedesmal  mit  neuem 
Erfolge,  so,  dass  bereits  am  vierten  Tage  dieser  Behandlung 
sie  sich  losgelost  hatte  und  versehwunden  war. 

Der  zweite  Fall,  der  Bioh  anderem  Verfasser  darbot» 
war  eine  Guttural- Angina  bei  einer  Dame  von  54  Jahren  D.Ger 
trudes  de  Fonseca.  Nach  Ablauf  von  24  Stunden  halte  stob 
bereits  eine  Haut  von  einem  Quadrat-Centimeter  gebildet  an- 
ter intensivem  Fieber  mit  Kopfweh,  Halssehmerz,  mit  Roth- 
ung  der  afflzirten Theile,  die  sieh  mit  kleinen,  weissen,  glatt 
ten,  anhängenden  Hautsohichten  von  mehr  als  anderthalb  Cea- 
timeter  umfang  bedeckten  —  die  Lymphganglien  des  hinteres 
unteren  Unterkieferwinkels  etwas  angeschwollen  und  schmerz- 
haft beim  Drucke.  Der  Fall  schien  dem  Verfasser  nichts  weni- 
ger als  drängend,  weshalb  er  seine  frühere  Behandlungsme- 
thode in  Anwendung  brachte.  Jedoch  hatte  dabei  bis  zum 
fünften  Tage  der  Krankheit,  dem  vierten  der  Behandlung,  die 
Diphtherie  sich  bedeutend  verschlimmert:  die  ganze  hintere  Ra- 
chenhöhle war  mit  zusammenhangenden,  graulieh-weissen,  dich- 
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fteo,  featanhlogenden  Pseudomembranen  besetzt.  Die  Kranke 
fehlte  rieh  sehr  unwohl,  angegriffen,  atbmete  mit  Beschwer- 
de 4er  Puls  schwach,  frequent,  ohne  Hitze  der  Haut,  aber  mit 
desto  mehr  Schlingebeschwerde,  grossem  Ecket.  Verfasser  liess 
sogleieb  Schwefelblumen  holen  und  machte  eine  ergiebige  In- 
ssfflation.  Innerlich  setzte  man  den  Gebrauch  des  Chloras  po» 
tessae  fort»  Es  war  dieses  um  4  Uhr  Nachmittags,  und  vom 
Mittel  nahe»  die  Kranke  4  gramm.  in  24  Stunden,  bei  geeig- 
neter Di&t.  Alle  4  Stunden  wiederholte  man  das  Einblasen 
der  Schwefelblumen,  aneh  wfthrend  dertfaebt.  Wie  überrascht 
war  Verfasser,  als  des  anderen  Tages  aHe  Pseudomembranen 
abgefallen  waren  und  man  kaum  noch  Spuren  davon  gewah- 
ren konnte,  —  nur  zwei  kleine  Fetzen  waren  an  den  hinteren 
Balken  noch  zu  sehen.  Der  Hals  erobien  frei,  aber  roth,  trocken, 
es  schien  das  ganze  Epithel  sich  losgelöst  zu  haben  und  die 
Thefle  sahen  wje  verbrüht  au&  Die  Kranke  befand  sich  im 
Ganzen  wohl,  atbmete  und  schluckte  leicht,  hatte  Appetit  und 
war  fieberfrei. 

Man  setete  die  InsufBationen  3  mal  des  Tages  fort,  wor- 
auf schon  des  anderen  Tages  die  Halshöhle  frei  vom  Krank* 
hritsprodukte  wurde« 

Den  dritten  Fall  beobachtete  Barbosa  zu  Cintea  mit 
seinem  Kollegen  Antonio  Harsal  da  Silva  Bosa  bei  einem 
achtzehnjährigen  Mädchen  mit  hochgradiger  Angina  diphtheri" 
sa.  Man  hatte  sie  bis  zum  achten  Tage  mit  den  gewöhnlichen 
innerlichen  und  taseerUehe*  Mitteln  behandelt,  ohne  die  Ab- 
lagerungen cum  Verschwinden  gebracht  zu  haben ,  was  nach 
viernndswanzigBtandiger  Anwendung  des  Schwefels  gelang. 

Die  vierte  Beobachtung  machte  er  mit  Dr.  Cunha  Vi* 
an  na  bei  einem  fünfjährigen  Findelkinde  mit  Ooryza  und  An- 
gina diphtherica. 

Nach  einem  Vortrage  Ober  diese  Behandlungsmethode  in 
der  Gesellschaft  der  medizinischen  Wissenschaft  zu  Lissabon, 
wandten  sie  an:  Alberto  de  Oliveira,  Baldy,  Cunha  Vi« 
anaa,  Falcib  de  Carvalho,  Figueiredo,  Caspar  6o- 
■es,  Rosas,  Sitnas,  Theotonio  da  Silva,  Zofimo  Pe- 
dro so  u.a.  m.  Hiemit  waren  die  Beobachtungen  bis  zu  einer 
Zahl  von  24  vollkommen  als  Angina  dipblherio»  oharakterisir* 
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ier  Pftlle  gebracht,  manche  davon  entschieden  hochgradig,  alle 
vermittelst  der  Behandlung  mit  Schwefel  geheilt,  und  zwar  in 
einem  Zeiträume  von  1  —  5  Tagen  von  Anwendung  dieser 
Methode  an  gerechnet.  Es  häuften  sich  ähnliche  Beobachtun- 
gen auch  bald  auswärts  gemacht,  wie  von  JoäTo  Baptista  Rol- 
lo, ArztzuEvora,  Felippe  Franca,  ArztzuPortalegre.  Letz- 
terer hatte  die  8chwefelblumen  bereits  auch  innerlich  mit  Was* 
ser  oder  Honig  gemischt  gegen  die  Diphtherieen  angewendet 
und  damit  in   Portel  von  6  Kranken  5  gerettet. 

Die  fünfte  Beobahtung  von  Barbosa  betraf  einen  jun- 
gen Burschen  von  15  Jahren.  Franz  Horeira,  lymphatischer  Kon- 
stitution, schwächlich,  kam  13.  Dezember  1867  mit  Angina 
diphtherica  in's  Spital  mit  dicken,  weissen,  zusammenhängen* 
den  und  festanklebenden  Membranen  im  Halse  und  im  Schlünde, 
mit  Anschwellung  der  HalsdrOsen.  Es  hatte  diese  Affektion 
vor  8  Tagen  begonnen  unter  Begleitung  von  Fieber,  welches 
beim  Eintritte  in's  Spital  nicht  mehr  vorhanden  war,  eben- 
sowenig Albuminurie.  Täglich  vier  Insufflationen,  die  man  bei 
in  einigen  Tagen  schon  eingetretener  Besserung  auf  zwei  ver- 
minderte —  vollständige  Heilung  bis  zum  21.  Dezember. 

Der  sechste  Fall  (von  Dr.  Rosa  aus  Cintra)  kam  vor 
bei  einem  sechzehnjährigen  Burschen.  Ursprünglich  vor  derHant- 
bildung  wurde  sie  nach  früherer  Methode  behandelt,  wobei  schon 
nach  drei  Tagen  sich  die  Membranen  im  Halse  und -Schlünde 
einstellten.  Sohnelle  Heilung  dagegen  durch  Schwefel-Einblasen. 

Siebenter  Fall  (ron  F.  Alberto  de  Oliveira).  Adels 
Ferrari,  12  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis — 3  malige  Insufflationen 
täglich.  Volle  Herstellung  in  4  Tagen  r  ohne  Albuminurie  oder 
Schiandlähmung. 

Achter  Fall.  Beatrix  Vianna,  9  J.  alt.  Angina  ton- 
sillaris diphtherica.  Herstellung  durch  Insufflationen  bis  zum 
sechsten  Tage  der  Krankheit 

Neunte  und  zehnte  Beobachtung.  Sie  wurden  gemacht 
in  einem  Hause,  wo  vorgängig  ein  Knabe  von  5  Jahren  an 
Hals-  und  Kehldiphtherie  mit  allgemeiner  Intoxikation  am  fünf- 
ten Tage  gestorben  war,  an  2  Erwachsenen  von  24  and 
53  Jahren,  beide  weiblichen  Geschlechtes,  Verwandte  des 
gestorbenen  Knaben.    Heilung  durch  viertägige  Insufflationeo. 
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Eilfter  Fall  ereignete  sich  gleichfalls  in  einem  Hanse, 
wo  vorher  ein  Mädchen  von  6  Jahren  an  Angina  diphtherica, 
Etvp  und  diphtherischer  Intoxikation  gestorben  war,  und  zwar 
ub  siebenten  Tage  der  Krankheit.  Ein  Mädchen  von  9  und 
ein  Junge  von  10  Jahren  wurden  von  Guttural-Diphtherie  be- 
fallen and  das  Mädchen  leicht  geheilt,  der  Junge  aber  erst 
ntdi  3  Wochen.  Hierauf  verliess  die  ganze  Familie  das 
Hing.  Sie  zog  erst  nach  vollen  2  Monaten  wieder  ein  und 
fitehdem  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  nicht  waren  über- 
leben worden.  Schon  nach  10  Tagen  des  Einwanderns  in  die 
frühere  Wohnung  fing  eine  jüngere  Tochter  dieser  Familie, 
»eiche  bisher  nieht  von  der  Krankheit  war  befallen  worden,  an, 
io  der  linken  Mandel  einen  'Hautfetzen  von  einem  Centimeter 
Umbog  zu  zeigen,  der  nicht  zunahm,  aber  auch  der  topischen 
Anwendung  von  Chloras  potassae  und  Alaun  widerstanden 
htfe.  Plötzlich  verschlimmerte  sich  nun  der  Zustand  unter 
Reber  und  Zunahme  des  örtlichen  Debels  an  Intensität  und 
in  Extension. 

Barbosa  behandelte  die  kleine  Kranke  mit  Zofima 
Pedroso.  Man  wandte  bloss  die  örtliche Insufßation  derSehwe- 
WMimen  10 mal  täglich  an  unter  guter  Alimentation,  und 
fe  Kleine  genas  innerhalb  5  Tagen  vollständig.  Seitdem 
*udte  ZofimoPedroso,  der  vorher  nicht  von  der  Ver- 
JWgkeit  dieser  Methode  überzeugt  war,  dieselbe  in  5  wei- 
tem Fällen,  alle  hochgradiger  Natur,  mit  Erfolg  an.  Drei 
•▼on  sind  die  nachstehenden. 

Zwölfter  Fall.  Carlos  Vicente,  42  Jahre  alt,  Bangui- 
■ker,  robuster  Konstitution,  war  seiner  Zeit  geimpft  worden, 
*ftrd  am  25«  Januar  1.  J.  von  Diptheritis  gutturalis  und 
r*yngea  mit  raschem  Verlaufe  befallen.  Vierstündlich 
^Kde  ihm  der  Schwefelblumenstaub  eingeblasen.  Mit  dem 
».Februar  vollständige  Heilung  erreicht. 

Dreizehnter  Fall.  Maria  Amalia,  17  Jahre  alt,  san- 
glichen Temperamentes,  Dienstmädchen,  ward  am  1.  Febr. 
°n  Diphtheritis  pharyngea  befallen,  raschen  Verlaufes  —  alle 
banden  Einblasen  von  Schwefelblumenstaub.  Keine  Bes- 
lenaS  bis  zum  vierten  Tage,  —  die  Kranke  konnte  nicht 
■backen.    Barbosa  schwankte   unschlüssig,  ob   er  diese 
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alleinige  örtliche  Bebapdhing  fortsetzen  sollte  oder  nicht?  und 
um  so  mehr,  als  eich  bis  zum  fünften  Tage  Dyspnoe  einge«teUt 
hatte.  Dennooh  entsohloss  er  sich,  damit  fortzufahren,  ab  m 
6.  Tage  sieh  viel  Schleim  mit  Schleimhautfetzen  loslösten, 
wovon  der  eine  Grösse  und  Gestalt  eine«  Mandelkernbalgei 
hatte.  Am  7.  Tage  Besserung  —  Abnahme  der  Dyspoo* 
Volle  Herstellung  bis  »um  14.  Tage. 

Vierzehnter  Fall.  Francisco  Jos6  de  Castro  Ferwii^ 
3  Jahre  alt,  lymphatischer  Konstitution,  geimpft,  war  bereits 
bis  zum  vierten  Tage  seiner  Erkrankung  mit  deutlich  ausge- 
sprochener Diphtherie  und  Pseudomembranbildung  befallen 
unter  schmerzhafter  Anschwellung  der  Halsdrüsen.  Insuffl* 
tionen.  Nach  secbstftgiger  Behandlung  war  die  Heilung  voll- 
endet. 

Wenn  wir  in  vorstehender  Kasuistik  Beobachtungen,  bei 
Nicht-Kindern  gemacht,  aufgenommen  haben,  so  hofften  wir, 
keinen  Tadel  von  den  Lesern  des  Journales  auf  uns  zu  laden, 
weil  wir  glaubten,  das  Mittel,  den  Gegenstand  unserer  Mit- 
theilung bildend,  und  neu  in  der  Pädiatrik,  möchte  wobl  im 
ganzen  Umfange  seiner  Wirksamkeit  gegen  Hals-  und  Kehl- 
diphtherieen  zu  beurtheilen  sein,  um  daduroh  noch  sicherer 
seinen  Werth  für  die  Kinderpraxis  herstellen  zu  können.  — 

Die  4  folgenden  Beobachtungen  theüt  Dr.  Baldy  mit; 

Fünfzehnter  Fall.  Mathilde  Gaspar,  5  Jahre  alt, 
sanguinischen  Temperamentes,  erkrankte  am  7.  Febr.  1.  J»  M 
Gutturaldiphtherie  Ineufflation  von  4  zu  4  Stunden  —  kräftig* 
örtliche  Reaktion  in  den  ersten  zwei  Tagen  —  aiobtbare  Ab- 
nahme der  Krankheit  durch  Erweichung  und  Loetossung  der 
Pseudomembranen  —  völlige  Genesung  ohne  diphtherische 
Intoxikation. 

Sechszehnter  Fall.  Die  Schwester  der  vorigen, 
Helene,  3l| 2  Jahre  alt,  lymphatischen  Temperamentes,  sahw&eh- 
licher  Konstitution,  leichter  erkrankt  als  erstere,  wird  >& 
5  Tagen  durch  3  maliges  Einblasen  des  Schwefelblumeo- 
staubes  innerhalb  24  Stunden  geheilt. 

Siebenzehnter  Fall.  Maria  .Candida,  9  Jahre  alt, 
lymphatischen  Temperamentes,  sehwaoher  Konstitution,  wird 
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m  17.  Februar  von  Diphtherie  guttural»  befalle»  —  3  Tage 
lag  ton  6  su  6  Stunden  werden  Insufflationen  gemacht  — 
ftfige  Herstellung  nach  8  Tagen. 

Achtzehnter  Fall.  Maria  Amalia  da  Coneei^tfö 
Godnho,  31/*  Jahre  alt,  lymphatisch  ^  schwächlich,  mit  skro- 
pWfeer  Anlage,  erkrankte  Mitte  Februar  1.  J.  unter  allge- 
Reaktion  und  diphtherischer  Intoxikation  —  innerlich 
chinin.  bei  tonischer  Diät  —  4  Tage  lang  von  6  zu 
ftftiiMba  Insufflationen.  Die  Auflösung  der  Membranen  er- 
Wgi  unter  Moraehwerden  derselben.  In  der  Rekonvaleszenz 
■Ä  Residaen  von  Paralysis  veli  palatini  und  Rauhigkeit  oder 
htarkeit  der  Stimme  rekonstituirende  Diät. 

Barbosa*)  beabsichtigt  in  vorstehenden  Beobachtungen 
fc  Aafaerksamkeit  der  Kollegen  auf  das  fragliche  Mittel  zu 
hakea,  das  er  „o  maiß  effioaa,  o  mais  facil,  o  menos  inoom* 
■•do"  und  vielleicht  „o  speoifico"  der  Krankheit  nennt  Er 
«te  lieh  vom  Gesundheitsrathe  des  Königreiches  die  Sterb- 
Hfaitastatisrik  der  Diphtherieen  vom  November  bis  inelue. 
Mrsw  1.  Js.  und  erhielt  durch  Dr.  Maroellino  Craveiro 
*• Silva  vca  daher  die  Mittheilung,  dass  innerhalb  dieser 
taste,  wo  man  bereits  begonnen  hatte,  die  Schwefelblumen 
■*  Erfolg  anzuwenden,  durch  die  Todtenzettel  51  Sterbef&lle 
•  diphtherischen  Anginen,  Krup,  Diphtheritis,  diphtherischer 
htaikatioD,  diphtherischer  Lähmung  zur  Anzeige  kamen.  Sie 
wrtheilten  neh  so:  16  Todfklle  auf  November,  12  auf  De- 
»,  12  auf  Januar  und  11  auf  Februar  bei  einer  allgo- 
Mortalität  von  477  im  ersten,  von  670  im  zweiten, 
"b  610  im  dritten ,  von  528  im  letzten  Monate.  Das  Ver» 
hihi*  der  Todfalle  durch  Diphtherieen  zur.  allgemeinen  stellt 
**  daher  so  dar:  1  :  29,19  im  November  1  :  55,83  im 
De«aiber  1  :  50,83  im  Januar  und  1  :  48  im  Februar.  Er 
•  sieh,  seit  seiften  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der 


)  *ir  erlauben  uns  unsere  Leser  auf  seine  früheren  Arbeiten 
tofoerktun  zu  machen,  worüber  wir  im  Journale  Beriebt  er- 
itsttet  kaben. 
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Diphtherieen  durch  Bioblasen  von  Bchwefelblumenstaub,  eini* 
germassen  dahin,  dass  er  Hals-  und  Kehldiphtherieen  als  eise 
ursprünglich  primitive  Krankheit,  als  eine  wirkliche  Diphthe- 
ritis  im  Sinne  Bretonneau's  erklärt,  die  als  spezifisch  ört- 
lich beginnt,  um  sich  sodann  durch  Absorption  der  Pseudo- 
membranen zu  generalisiren. 

Diese  genannten  Pseudomembranen  der  Drphtherited* 
milie  bestehen  hauptsächlich  aus  koagulirter  Fibrine  im  faß«- 
igen  und  amorphen  granulösen  Zustande,  ferner  aus  Eiter 
kügelchen  (Leukok jsten)  mit  und  ohne  Kerne,  aus  granu- 
lösen Kügelchen  ( hypertrophsten  und  granulösen  Leuko- 
kysten),  aus  freien  Kernen,  Fettfcflgelchen,  zuweilen  mit  bei* 
gemischten  Blutkügelchen  und  Epithelialzellen  aus  der  affirir- 
ten  Gegend. 

Ausser  diesen  Elementen  fand  man  zuweilen  Pflanzen- 
kiyptogamen  in  Form  von  Sporulen  und  Hjcelium,  auch  ab 
Vibrionen  der  Geschlechter  Bakterium  und  Vibrio.  Auf  die 
Beobachtungen  hin ,  mit  den  Schwefelblumen  gemacht,  Hesse 
sich  nun  annehmen,  dass  Diphtherie  eine  ursprünglich  lokale 
Krankheit  sei,  veranlasst  zunächst  durch  örtliche  Einwirkung 
von  Sporulen  einer  Kryptogamenart  oder  von  Oidium  albicans 
auf  die  Gutturalschleimhaut,  wohin  sie  durch  die  atmosphär- 
ische Luft  getragen  werden.  Ist  hier  der  Krankheitskenn  ge- 
legt, dann  erfolgt  Reizung  mit  fibrinöser  Ausaohwitzung  auf 
den  ursprünglich  affizirten  Thetl  und  unter  Begleitung  tob 
Fieberbewegung.  Die  Ausdehnung  und  Fortpflanzung  oder 
vielmehr  Weiterverbreitung  der  diphtherischen  Merkmale  in 
der  Membranenbildung,  deren  Zersetzung  00  sehr  begünstigt 
wird  durch  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Theiie  und  welche 
Resorption  ermöglicht,  geben  die  Grundursache  ab  m* 
diphtherischen  Vergiftung  im  minderen  oder  höheren  Grade, 
der  dann  auch  zum  Tode  führt. 

Die  wohlthätige  Wirkung  der  Schwefelblumen  bestände 
nun  in  der  Zerstörung  des  krankheiterzeugenden  Agens,  nto- 
lich  der  kryptogamischen  Keimohen.  Sowie  dann  die  Krank- 
heitsagentien  und  Erzeuger  der  fibrinösen  Ausschwitzung  un- 
schädlich gemacht  sind ,  erfolgt  diese  nicht  weiter  mehr,  die 
Pseudomembranen  lösen  eich,  werden  flüssig  und  nehmen  ein 
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nkm-  oder  schleimartiges  Aussehen  an ,  wodurch  sie  leicht 
ms  ihrer  Verbindung  mit  der  Schleimhaut  gebracht  werden. 
Unter  solchen  Prämissen  bessert  sich  auch  der  allgemeine 
Anstand,  selbst  die  diphtherische  Intoxikation,  vorausgesetzt, 
diu  diese  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten.  Es  mag  sich 
kieoiit  in  theoretischer  Beziehung  nun  verhalten,  wie  es  will, 
fe  klinische  Thatsache  steht  fest.  Barbosa  und  der 
fttparator  und  Konservator  des  anatomischen  Museum  an 
fcr  medizinisch-chirurgischen  Schule  Lissabon^  sind  daran, 
»eitere  8tudien  zu  machen  über  die  Einwirkung  der  Schwe- 
Mblflihen  bei  dermatischen  Phlogosen  und  deren  Exsudaten. 
&  tollten  dieselben  später  bekannt  gegeben  werden. 

Vf.  schliesst  seine  Mittheilungen  mit  einigen  Bemerkun- 
gen Ober  Mittel  und  Methode  der  Anwendung.  Er  zieht  die 
«gewaschenen  Schwefelbiüthen  vor,  wegen  ihres  Gehaltes  an 
Schwefelsäure,  welche  durch  Waschen  verloren  geht. 

Die  Eioblasen  hat  mit  einem  biezu  geeigneten  Insufflator 
»geschehen,  —  jener,  dessen  er  sich  bedient,  besteht  in 
*&  Kugel  aus  Guttapercha  von  der  Grösse  einer  mittel- 
■feeigeo  Orange,  an  welcher  ein  fester  Tubus  angeschraubt 
«-an  dem  freien  Ende  etwas  gekrümmt.  Im  Falle  der 
tota  kann  «in  kleiner  W einzieher,  ein  Zuckerrohr  oder  eine 
whre  von  Papier  hiezu  dienen.  Die  Einblasung  hat  in 
KDweieren  Fällen  von  drei  zu  drei  Stunden  zu  geschehen-  — 
t*  des  mittelgradigen  von  vier  zu  vier  Stunden  —  und  in 
toteren  Fällen  3  mal  des  Tages. 

Mit  dem  eingeblasenen  Pulver  der  Schwefelbiüthen  müs- 
*ft  alle  Pseudomembranen  und  ein  Theil  der  Umgegend  der 
febleimoäute  bedeckt  werden ,  wobei  durchaus  nichts  zu  be- 
togen  ist,  wenn  dieses  durch  grössere  Quantitäten  geschieht, 
*  dasselbe  ganz  unschädlich  ist. 

Die  erste  und  selbst  die  folgenden  Insufflationen  verur- 
*eheo  fast  immer  Zusammenziehe ngen  im  Pharynx,  Husten, 
teilen  selbst  Erbrechen,  wodurch  die  ganze  Einblasung 
nieder  ausgestossen  wird.  Alle  diese  Zufälle  sind  jedoch 
tod  Hutsen,  weil  sie  zur  Abstossung  und  zum  Auswurfe  der 
«•eben  Häute  beitragen;  dennoch  aber  bedingen  sie  unmit- 
^*i  eise  neue  Ersatzinsufflation. 
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Im  Falle,  dass  durch  irgend  einen  Umstand  die  InsuSb» 
tion  des  sublimirten  Schwefele  nicht  so  ermöglichen  ist,  weuk 
man  ihn  als  Ourgelung  oder  selbst  innerlich  in  Latwergen» 
form  an.  Ein  günstiger  Erfolg  derartiger  Anwendung  wurde 
dem  Verf.  aus  Portalegre  von  seinem  Kollegen  Fi  Hippe 
Franca  berichtet. 

Die  Insnfflationen  sind  hauptsächlich  anwendbar  saf 
Pharynx  und  auf  Tbeile,  wo  es  möglich  ist,  dieselben  unmit- 
telbar zu  erreichen;  dennoch  aber  sind  sie  auch  in  Anwend- 
ung zu  bringen  in  Fällen  von  Goryza  diphtherica,  in  Falles 
von  Krup,  wobei  man  zu  betrachten  hat,  durch  das  Instru- 
ment den  Schwefel  unmittelbar  auf  die  Glottis  zu  lenken. 
Selbstverständlich  ist  und  bleibt  das  Mittel  von  geringerer 
Wirksamkeit,  wo  man  den  Schwefel  nicht  auf  aäe  affizirftca 
Punkte  kann  einwirken  lassen. 

Allgemeine  Behandlung  bat  am  stattzufinden  für  Falk, 
wo  Tendenz  zur  Adynamie,  Albuminurie  oder  andere  Zeichen 
diphtherischer  Intoxikation,  wie  Neigung  zu  Hämorrhagieen, 
ßich  äussern,  und  dann  sind  Sulphas  chinin.  oder  Per* 
chloruret.  fern  zu  wählen. 

Es  ist  wesentlich  nothwendig,  auf  keine  Weise  derartige 
Kranke  zu  schwächen,  um  wo  möglich  der  mit  Recht  ge- 
fflrchteten  Intoxikation  zuvorzukommen,  —  es  ist  im  Gegen- 
theile  eine  durchgängig  stärkende  Diät  vorzuschreiben.  Der 
Gebrauch  des  Mittels  hat  ungesäumt  stattzufinden,  we 
durch  die  Diagnose  der  wirkliche  Bestand  gesichert  ist,  and 
vor  Eintritt  der  Intoxikation  durch  Zersetzung  und  Absorp- 
tion der  diphtherischen  Produkte. 

Sollten  sich  allenthalben  diese  hier  alles  Vertraten 
verdienenden  Beobachtungen  bestätigen,  was  wohl  durch  die 
ausgedehntesten  Versuche  in  den  Rinderkliniken  herzustel- 
len wäre,  so  hätte  die  Pädiatrik  ein  Mittel  erworben  von 
gleicher  spezifischer  Wirkung,  wie  China  und  Arsenik  gegen 
Wechselfieber  oder  Merkur  gegen  Syphilis.  — 
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Untersuchungen   über  die  pseudo- hypertrophische 

Muskellfthmung  oder  Paralysis  myo-sclerosica  von 

Dr.  Duchenne  in  Paris  (mit  Abbildungen)  *)♦ 

Einleitung. 

A.  Definition  und  Benennung  der  Krankheil 
Die  Krankheit,  die  ich  hier  beschreiben  will,  charakterisirt 
sich  hauptsächlich:  1)  durch  Schwächung  der  Bewegungen 
ii  den  Muskeln  der  Beine  und  der  Lendengegend,  welche 
Schwächung  nach  und  nach  auf  die  Arme  und  zuletzt  immer 
weiter  sich  ausdehnt  und  bis  zur  Vernichtung  aller  Beweg- 
ungen sich  steigert;  2)  durch  Zunahme  des  Volumeos  einiger 
betroffenen  Muskeln,  oder,  was  seltener  ist,  fast  aller  Mus- 
keln der  gelähmten  Theile;  3)  endlich  durch  übermässige 
Entwicklung  ( H yperplastik)  des  interstitiellen  Bindegewebes 
der  gelähmten  Muskeln  mit  reichlicher  Produktion  von  fibröser 
Textur  oder  von  Fettkflgelchen  in  einem  vorgerückteren 
Stadium. 

Ich  schlage  für  diese  Krankheit  die  Benennung  „p  8  e  u  d  o- 
hypertrophische  Muskelparalyse"  nach  den  auffällig- 
sten Erscheinungen ,  die  sich  bei  den  Kranken  zeigen ,  oder 
^Paraljsis  myo-sclerosica"  nach  den  anatomischen  Charakteren 
vor.  Diese  Benennungen  finden  sich  auch  durch  das  Studium 
der  Symptomatologie  und  durch  die  anatomische  Untersuch- 
ung an  Lebenden  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  ge- 
rechtfertigt Ich  werde  mich  vorzugsweise  der  ersteren  Be- 
nennung bedienen. 

B.  Geschichte  meiner  Untersuchung.  Die  Ent- 
deckung der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  fällt  auf  den 
Anfang  des  Jahres  1858 ;  ich  verdanke  sie  der  Beobachtung 
eines  Kindes,  welches,  mit  einer  Lähmung  ganz  ungewöhn- 
licher Art  behaftet,  von  meinem  Freunde  Herrn  Prof. 
Bon  vier  mir  zugeschickt   worden   war.      Nachdem   ich  nun 


*)  Uebertragen  ans  den  Archive*  gSnäraies  de  Mtdeciney  Janvier 
and  Perrier  etc.  etc.  1868.  —  Die  Abbildatigen  folgen  am 
Schlüsse  dieser  Abhandlung. 
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in  drei  Jahren  einige  ganz  ähnliche  Fälle  vorgehabt  habe, 
ohne  da88  ich  in  der  Wissenschaft  etwas  Analoges  aufzufin- 
den vermochte,  hielt  ich  mich  für  befugt,  diese  Muskelaffek- 
tion als  eine  besondere  noch  nicht  beschriebene  Krankheits- 
spezies des  Kindesalters  anzusehen.  Als  ich  im  J.  1861  die 
Hauptcharaktere  dieser  Krankheit  zur  öffentlichen  Kenntnis* 
brachte  (siehe  meine  jyEleclrisation  localisee,  2"  edition  1861; 
—  paraplegie  hgperlrophique  congenitale  p.  364")  wollte  ich 
nur  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  diese  eigentüm- 
liche Paralyse,  die  mir  als  eine  sehr  seltene  erschien,  hin- 
'  wenden.  Getreu  den  Grundsätzen ,  nach  denen  ich  meine 
früheren  pathologischen  Studien  vorgenommen  hatte,  nahm 
ich  mir  damals  vor,  nicht  eher  in  eine  vollständigere  Dar- 
stellung mich  einzulassen ,  als  bis  ich  auf  eine  grössere  Zahl 
von  Fällen  und  auf  eine  gereiftere  Erfahrung  mich  stützen 
konnte.  Ich  freue  mich,  dass  ich  diesen  Vorsatz  gefasst 
hatte,  denn  die  neuen  Fälle,  die  ich  gesammelt  habe  und  die 
anderen,  welche  in  Frankreich  und  Deutschland  beobachtet 
worden  sind,  haben  mancherlei  in  meinen  Ansichten  über 
diese  Krankheit,  besonders  in  Bezug  auf  deren  Verlauf  and 
Natur,  geändert.  Die  klinischen  Hauptcharaktere  sind  durch 
diese  neuen  Thatsachen  genau  so  bestätigt  worden,  wie  ich 
sie  damals  dargestellt  hatte,  und  es  bleibt  nun  kein  Zweifel 
mehr,  dass  eine  neue  Krankheitsspezies  in  die  liste 
der  Nosologie  einzuzeichnen  ist. 

C.  Krankheitsbild.  Ein  Bild  der  pseudo-hyper- 
trophiscben  Paralyse  gebe  ich  wohl  am  besten  durch  Dar- 
stellung des  Krankheitsfalles,  den  ich  schon  1861  gewisser- 
massen  als  einen  Typus  angesehen  habe.  Ich  werde  deshalb 
auch  diesen  Fall  vollständiger  und  genauer  nach  allen  den 
aufgenommenen  Notizen  schildern,  als  es  sonst  nothwendig 
wäre,  zumal  da  es  mir  gerade  hier  möglich  geworden  ist, 
seit  1861  die  Beobachtung  dieses  Kranken  fortzuführen  und 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  Ende  durch 
alle  Phasen  hindurch  zu  studieren. 

Erster  Fall  Joseph  Sarrazin,  in  Paris  wohnhaft,  er- 
scheint nach  der  Geburt  als  ein  wohlgestaltetes  Kind,  von 
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gater  Konstitution,  ohne  wahrnehmbare  Störung  dee  Beweg- 
aagsvermögens  seiner  Gliedmassen,  von  denen  jedoch  die  un- 
teren (die  beiden  Beine)  etwas  mehr  entwickelt  zu  sein  schei- 
sen,  als  die  oberen.  Nach  Angabe  der  Motter  war  es  ein 
kltohes  Kind. 

In  der  ganzen  Familie  ist  Reiner  mit  einer  ähnliehen  Krank- 
heit behaftet  gewesen;  ein  älterer  Bruder,  jetzt  14  Jahre  alt, 
nd  eine  noch  ältere  Schwester,  jetzt  21  Jahre  alt,  sind  ganz 
gesaad.  Erst  als  der  Knabe  8  bis  10  Monate  alt  war  und  man 
ia  dahin  bringen  wollte  zu  stehen  und  zu  gehen ,  bemerkte 
■an  eine  gewisse  Schwache  in  seinen  Beinen.  Stellte  man 
ab  hin,  so  knickte  er  ein;  auch  in  einem  sogenannten  Rell- 
rtihle  konnte  er  nur  kurze  Zeit  aushalten;  er  wurde  gleich 
■Ide,  schrie  und  mnsste  aufgenommen  werden.  Er  lernte 
viel  später  gehen  als  sein  Bruder  und  seine  Schwester,  näm- 
U  ent  als  er  21  j2  Jahre  alt  war,  und  musste  auch  dann  noch 
immer  eine  Stätze  haben.  Er  konnte  nie  anders  gehen  als 
»t  ausgespreizten  Bdinen  oder  wackelnd,  indem  er  seitlich 
riea  auf  das  eine  und  dann  auflas  andere  Bein  stützte,  so  wie 

*  vorgesetzt  wurde.  Als  er  3  Jahre  alt  war,  bemerkte  seine 
faier,  dass  seine  Beine  dicker  wurden ;  diese  Volumzunahme 
varde  ihr  erst  dadurch  aufl&Hig,  dass  die  bis  dahin  passenden 
Stampfe  nur  mit  Mühe  über  die  Waden  gezogen  werden  konn- 
te». In  den  nächstfolgenden  zwei  Jahren  nahm  diese  üb$r- 
■*wge  Verdickung  der  Beine  allmählig  immer  mehr  zu. 
ffctdem  war  der  Zustand  dieses  Knaben  bis  zu  seinem  7.Le- 
«Mjabre  derselbe  geblieben  und  es  war  dieses  die  Zeit,  als 

*  mir  zuerst  (im  Jahre  1858)  vorgestellt  wurde. 

Folgendes  habeich  damals  wahrgenommen  (.Fig.  1  und  2) : 
K*  Muskeln  an  den  Beinen  und  die  Lendenmuskein  waren 
*b  entwickelt  und  bildeten  einen  grossen  Kontrast  gegen  die 
fa  oberen  Gliedmassen,  welche  dagegen  durch  ihre  Magerkeit 
■»fielen;  sie  waren  fest  und  selbst  hart,  offenbar  hypertrophisch, 
udschieneD,  namentlich  die  Gastroknemien  und  dieLumbo-Spi- 
"tfoukeln,  durch  die  verdünnte  und  gespannte  Kutis  gleichsam 
^cowwpringen  und  eine  Art  .Hernie  zu  bilden.  Trotzdem 
"■  ich  nicht  überrascht  worden,  zu  erfahren,  dass  diese  an- 
^BBotod  riesenhaften  Muskeln  gar  keine  Kraft  besessen  und 
n*.  25 
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euch  nie  besessen  halten,  und  dass  aitsehr  wenig  geibtwor- 
den  waren,  indem  der  Knabe  stets  einen  grossen  Widerwil- 
len gezeigt  hatte,  aeine  Beine  au  bewegen,  und  fast  immer 
sitzen  und  liegen  geblieben  war.  Zwar  konnte  er  alle  Beweg- 
ungen mit  den  Beinen  ausfahren ,  aber  die  Kraft  jeder  dieser 
Bewegungen  war  sehr  schwach,  mit  Ausnahme  der  Strecker 
des  Füssen,  welche  eine  grosse  Gewalt  behalten  hatten. 
Liess  man  ihn,  wenn  er  sass,  sich  nach  vorne  aberbeugen ,  so 
konnte  er  sich  nicht  wieder  aufriohten,  obwohl  seine  Jjenden- 
snuskeln  dabei  ungeheuer  anschwollen.  Beim  .Sieben  musstje 
er  sieh  irgendwo  aufstützen,  um  nicht  zu  fallen.  Wurde  er 
unterstützt,,  so  konnte  er  gehen,  aber  auch  nur  mühssym,  in- 
dem er  die  Beine  auseinanderspreizte  und  bei  jedem  Sehritte 
den  Rumpf  jedesmal  auf  das  Bein  überwiegt^,  welches  er  auf 
den  Boden  aufsetzte.  Diese  Uehnngen  im  Stehen  und  Gehen 
ermüdeten  ihn  ausserordentlich  und  konnten  nicht  lange  fort- 
gesetzt werden.  Auf  die  elektrische  Erregung  aber  reagirten 
alle  diese  Muskeln  vollkommen.  An  jedem  Beine  war  ein 
Equinus . varua  ersten  Grades  vorhanden;  sowie  der  Knabe 
4en  Fnss  gegen  den  Untersehenkel  beugen  wollte,  traten  .zwar 
die  dieser  Bewegung  dienenden  Muskeln  in  Th&tigkeit,-  aber 
ihre  Antagonisten,  namentlich  der  Triceps  der  Wade,  wirkten, 
da  sie  sabon  verkürzt  waren ,  entgegen  und  der  Fuss  achten 
sieh  zu  strecken,  anstatt  sieh  zu  beugen.  Dagegen  besessen 
die  Arme,  obgleich  im  Verhältnisse  zu  den  Beinen  sehr  mager, 
aBe  ihre  Bewegungen  und  der  Knabe  bediente  sich  ihrer  ganz 
normal.  Seine  Intelligenz  war  etwas  stumpf  und  er  konnte 
nur  mühsam  sprechen.  Die  Sohl&fengegenden.  waren  überaus 
vorspringend,  so  wie  man  .dieses  bei  manchen  Hydrocepba 
len  antrifft;  Nichte  hat  diesen  "krankhaften  Zustand  zu  bes- 
sern vermocht,  weder  das  Faradaysiren  in  etwa  30  Sitzungen, 
noch  die  Hydrotherapie,  noch  das  Kneten  u.  s.  w. 

Im  Jahre  18&3  war  diese  pseudo^hypertropbische  Paralyse 
noch  auf  die  Beine  beschrankt  und  ich  habe  diese  Beobacht- 
ung unter  der  Bezeichnung  hypertrophische  Paralyse 
veröffentlicht  Gegen  Ende  des  Jahres  1863  aber  nahm  die 
Muskelschwache  rasch  zu,  so  dass  der  Knabe  nur  liegen  oder 
höchstens  noch  sitzen  konnte.    In  den  ersten  Monaten  des 
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Jahr«  1864  giag  die  Paralyse  aHmfthlig  auf  die  oberen  Glied- 
namen Ober,  wo  jedoch  die  Muskeln  an  Volumen  nicht  .zu- 
nahmen. Etwa  6  Monate  darauf  war  die  Paralyse  allgemein 
u>4  die  Bewegungen  waren  fest  alle  vollständig  vernichtet. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  aiemlich  gut  ge- 
wesen und  die  ftberm&ssige  Dicke  der  unteren  Gliedmassen 
hat  sieh  bis  zum  Juni  1866  gehalten.  Von  da  an  winde  je- 
doeb  die  Verdauung  gestört;  der  Knabe  litt  abwechselnd  an 
Verstopfung  und  Durchfall  und  die  Seine  fingen  an,  nach  und 
nach  abzumagern.  Im  Januar  1866  endlich  starb  er,  1*5  Jahre 
alt,  an  Phthisis  und  im  hohen  Grade  abgemagert.  Eine  Lei- 
chenunter8uchung  fand  nicht  Statt. 

Es  hat  dieser  interessante  FaH  also  Folgendes  dargeboten : 

1)  Eine  von  frühester  Kindheit  an  vorhandene  Schwäche  in 
den  Beinen ,   deren  Muskulatur  jedoch   sehr  entwickelt    war. 

2)  Eine  angewöhnlich  grosse  Volumzunahme  decgesobw&ohten 
Muskeln  während  der  zweiten  Kindheit,  nämlich  in  der  Zelt 
vom  3.  bis  zum  5.  Lebensjahre,  eine  ungewöhnlich  jrfarke 
Deberbeugung  beim  Gehen  und  Stehen  mit  sattelartiger  Ein- 
triegofig  der  Lumbargegend  und  ein  seilhehes  Wackeln  dqe 
Kampfes  bei  dieser  letzteren  'Bewegung.  3)  Noch  später,  nftm- 
Ech  gegen  das  13.  Lebensjahr,  eine  Ausdehnung  der  Paralyse 
aaf  die  oberen  Gliedmassen  und  eine  allmählige  Zunahme  dieser 
Ubmung  bis  zur  Vernichtung  aller  Bewegungen,  und  endlich  4) 
Erschöpfung  und  Tod  durch  Phthisis  gegen  das  15.  Lebensjahr. 

Es  sind  dieses  die  Hauptcharaktere  der  pseudo-hypertro- 
phiicben  Paralyse.  In  den  Fällen,  die  ich  noch  mitzutheilen 
habe,  wird  man  manche  individuelle  Verschiedenheiten  finden, 
nimlich  bald  eine  Beschränkung  der  Volumvergrösserung  auf 
einige  wenige  Muskeln  (wie  in  Fig.  6),  wo  sie  nur  in  den  Ga- 
rtroknemien,  in  den  Steissmuskeln  und  in  den  Spinalmuskeln 
der  Lendengegend  ihren  Sitz  hat,  bald  eine  Ausdehnung  die- 
ser Volumvergrösserung  auf  alle  Muskeln*  der  Beine  und  zu- 
gleich auf  die  Spinalmuskeln  der  Lendengegend  (wie  in  dem 
eben  mitgeteilten  Falle)  und  endlich  auch  noch  eine  Ver- 
breitung der  Krankheit  auf  die  Rumpfmuskeln  (wie  in  Fig.  3, 
*  und  9),  wo  die  Pektoralmuskeln  die  einzigen  sind,  die  von 
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der  Hypertrophie  frei  geblieben  waren.  Auch  in  der  Zeit  des 
Auftretens  der  Krankheit  zeigen  sich  individuelle  Verschieden- 
heiten; sie  beginnt  entweder  schon  bei  der  Geburt,  oder  in 
der  ersten  Kindheit,  oder  gegen  das  ö.,  7.  bis  10.  Lebensjahr. 
Alle  diese  Differenzen  könnten  allenfalls  Varietäten  darstellen, 
aber  im  Ganzen  bleibt  das  Bild,  welches  die  pseudo^ypertro- 
phische  Paralyse  darstellt,  so  ziemlich  dasselbe,  namentlich 
was  die  Haupterscheinungen,  die  Fortentwickelung  derselben 
und  den  Verlauf  betrifft.  Es  wird  sich  dieses  aus  den  klinischen 
Thatsachen,  die  ich  noch  vorzubringen  habe,  deutlich  ergeben. 

D.  Darstellung  der  klinischen  Thatsachen. 
Damit  man  diese  Thatsachen,  welche  die  Basis  dieser  meiner 
Abhandlung  bilden  sollen,  gehörig  überblicken  könne,  will  ich 
an  den  schon  mitgeteilten  Fall,  den  ich  gleichsam  als  einen 
Typus  hingestellt  habe,  diejenigen  anreihen ,  die  ich  später 
in  der  Privatpraxis  und  in  den  Hospitälern  gesammelt  habe. 
Dann  will  ich  alle  diese  klinischen  Fälle  zusammenfassen,  um 
die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  darnach  festzustellen. 
Es  wird  dabq  meine  Sorge  sein,  nur  diejenigen  Fälle,  welche 
ganz  besonderes  Interesse  haben,  mit  allen  Einzelnheiten  vor- 
zuführen, die  anderen  aber  möglichst  kurz,  zu  fassen. 

Zweiter  Fall,  vorgekommen  1859  im  Kinderhospitale  zu 
Paris.  Zu  derselben  Zeit,  als  ich  den  ersten  Fall  in  Behand- 
lung hatte,  fand  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Bouvier  einen 
anderen  Knaben  von  5  bis  6  Jahren,  dessen  Beine  ungewöhn- 
lich dick  waren  und  zwar  in  dem  Verhältnisse,  wie  sie  in  Fi- 
gur 3  und  4  dargestellt  sind.  Die  Muskeln ,  besonders  aber 
die  Gastroknemien,  traten  ungewöhnlich  stark  hervor  und  die 
Haut  darüber  war  ungewöhnlich  dünn.  Ich  konnte  weder  über 
die  Familie  des  Knaben  noch  über  seine  vorangegangene  Ge- 
schichte, noch  über  die  Art  der  Entwickelung  dieser  anschein- 
enden Hypertrophie  irgend  eine  Auskunft  erlangen.  Ich  er- 
fuhr nur,  dass  der  Knabe  mit  auffallend  dicken  Beinen  ge- 
boren war  und  dass  er  niemals  gehen  konnte.  Im  Hospitale  war 
er  fortwährend  im  Bette  und  hatte  nicht  einmal  die  Kraft,  sich 
aufrecht  sitzend  zu  erhalten.  Die  Bewegungen  seiner  Beine  und 
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Anne  waren  noch  in  seiner  Macht,  aber  ausserordentlich  schwach. 
Die  übrigen  Funktionen  seines  Körpers  gingen  ganz  regelmäs- 
sig von  Statten;  seine  Empfindlichkeit  war  überall  normal, 
aber  seine  Intelligenz  war  so  wenig  entwickelt,  dass  er  als 
ein  Idiot  betrachtet  wurde,  obwohl  sein  Schädel  nicht  die  Ge- 
staltung hatte,  welche  den  angeborenen  Idiotismus  zu  cbarak- 
terieiren  pflegt 

Dritter  Fall,  beobachtet  in  der  Privatpraxis  1860.  A., 
8  Jahre  alt,  in  Paris  eisheimisch;  zwei  seiner  Brüder  sind  an 
granuKrender  Meningitis  gestorben.  Ungewöhnliche  Schwäche 
der  Beine  machte  sich  frühzeitig  bemerklich;  der  Knabe  fiel 
kiufig  und  konnte  nicht  laufen.  Zwischen  seinem  3.  und  4. 
Lebensjahre  zeigte  sich  eine  Volumvergrösserung  der  Gastro- 
knenrien,  der  Glutäen  und  derflpinalmuskeln  der  Lumbargegend, 
ferner  der  Sehl&fenmuskeln  und  der  Masseteren,  Einbiegung 
der  Lendengegend  beim  aufrechten  Stehen  und  beim  Gehen; 
Auseinanderspreizen  der  Beine  während  des  letzteren  Aktes; 
Watscheln  des  Rumpfes  von  einer  Sehe  zur  anderen  bei  je- 
dem Schritte;  Bquinus  an  jedem  Fusse;Kontraktilität  der  Mus- 
keln bei  elektrischer  Erregung  unversehrt;  keine  Schmerzen 
und  auch  keine  andere  fitörung  in  der8ensibilitftt;  keine  Kon- 
vulsionen, aber  Kopf  sehr  gross,  Sprechen  zögernd  und  im- 
mer schwierig;  die  Intelligenz  sehr  gering.  Mit  dem  11.  Le- 
bensjahre Ausdehnung  der  Paralyse  auf  die  Arme,  aber  ohne 
Volumzunahme  ihrer  Muskeln;  allmfthlige  Steigerung  der  Pa- 
ralyse bis  zu  fast  vollständiger  Vernichtung  aller  Willensbe- 
wegungen.  Im  Jahre  1864,  als  der  Knabe  14l|2  Jahre  alt  war, 
—  starb  er  in  Folge  einer  Pleuro-Pneumonie,  ohne  dass  sich 
in  seinen  Muskeln  etwas  verändert  hatte. 

Vierter  Fall,  beobachtet  »1861  in  meiner  Privatpraxis. 
Eugen  Gu.,  9  Jahre  alt,  in  Paris  einheimisch.  Keine  Krank- 
heit ähnlicher  Art  in  seiner  Familie;  sein  Bruder  ist  ganz  ge- 
sund. Er  hat  früh  zu  gehen  angefangen,  war  immer  ganz  ge- 
sund, aber  hatte  wenig  Intelligenz;  in  seinem  6.  Lebensjahre 
bekam  er  eine  gewisse  Schwäche  in  den  Beinen ,  ohne  dass 
sieh  eine  Ursache  dazu  finden  liess.  Er  hatte  dabei  weder  Fie- 
ber, noch  Zuckungen,  noeh  irgendwo  Schmerzen,  und  die  Em- 
pfindlichkeit hatte  sich  nirgends  verändert,  aber  das  Stehen 
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und  Genta  wurde  ihm  von  Tag  zu  Tag  beschwerlicher; 
bei  jedem  Schritte  wackelte  er  mit  dem  Rumpfe  von  einer  Seite 
zur  anderen  und  ging  mit  etwa«  gespreizten  Beinen.  Etwa 
&  bis  6  Monate  später  nahmen  die  Waden  auflallend  an  Grösse 
zu  und  erreichten  in  einem  Jahre  einen  ungeheueren  Umfang; 
zugleich  nahmen  auch  die  Glut&en  und  die  Spinalmuskeln  der 
Lendengegend  an  Volumen  zu.  So  blieb  der  Zustand  bis  zum 
Jahre  1861;  weder  des  Faradeysiren,  gegen  welches  die  Mus- 
keln ganz  normal  reagirten,  noch  das  Kneten;  noch  eine  Was 
serkur  half  etwas.  Da  die  Eltern  dieses  Knaben  im  Jahre 
1863  wegzogen,  so  konnte  ich  den  Fall  nicht  weiter  selbst 
beobachten,  aber  ich  habe  von  seinen  Bekannten  erfahren,  dass 
er  seit  1864  sieh  nicht  mehr  aufrecht  halten  und  nicht  mehr 
gehen  korinte,  dass  er  fortwährend  im  Bette  lag  und  dass  er 
selbst  den  Gebrauch  seiner  oberen  Gliedmassen  verloren  hatte. 

Fünfter  Fall,  vorgekommen  1861  zu  Aix  in  Savoyen. 
während  der  Badezeit.  Ein  7l|»  Jahre  alter  Knabe  war  es, 
wegen  dessen  ich  zur  Konsultation  geholt  worden  war.  Nach 
dettf  Berichte  hat  er  erst  gehen  gelernt,  ab  er  3l|i  Jahre  alt 
war  und  ging  auch  mir  mühsam,  konnte  nicht  laufen,  nicht 
Berge  oder  Treppen  steigen,  nicht  sieh  erheben,  ja  nicht  ein- 
mal, wenn  man  ihn  nach  vorne  überbog,  sich  aufrichten,  ohne 
sich  mit  seinen  H&nden  dabei  irgendwo  aufzustützen.  Fort- 
schreitende Verdickung  der  Waden,  der  Lenden  und  der  Ober- 
schenkel, als  er  4  Jahre  alt  war.  Sattelartige  Einbiegung  über 
dein  Kreuze  bei  der  aufrechten  Stellung  und  beim  Gehen; 
Auseinanderspreizen  der  Beine  und  seitliches  Schwanken  des 
Rumpfes1  bei  jedem  Schritte.  Im  Uebrigen  gute  Gesundheit 
und  Wohlbefinden.  Intelligenz  nur  gering.  (Weiter  habe  ich 
bis  jetzt  übe*  diesen  Fall  nichts  erfahren.} 

Sechster  Fall,  mir  vorgekommen  1862  in  meiner  Pra> 
xis.  X.,  ein  Knabe,  ist  bei  der  Geburt  wohl  gestaltet,  von  gu- 
ter Konstitution  und,  wie  es  scheint;  von  normalen  Geistesan- 
lagen. In  der  Familie  bat  Niemand  eine  ahnliehe  Krankheit 
gehabt;  zwei  Brüder  sind  ganz  gesund;  seine  Mutter  soll  einen 
grossen  Schreck  gehabt  haben  während  ihrer  Schwangerschaft 
mit  ihm.  Ak  der  Knabe  2i|2  Jahre,  alt  war,  bis  wohin  ergsns 
gut  gehen  konnte,  fühlte  er,   ohne  dass  Konvulsionen  oder 
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Fieber  öder  eine  sonst  wahrnehmbare  Ursache  eingetreten  war, 
mk  inigewöhnlich  rasch  ermüdet,  fiel  h&ufig  hin  während  des 
Gebens  und  konnte  nicht  mehr  rennen;  bald  bemerkte  man, 
data  er  beim  Gehen  die  Beine  auseinanderspreizte,  beim  Stehen 
öcfa  in  der  Kreuzgegend  einbog  und  bei  jedem  Schritte, 
den  er  tbat,  mit  dem  Rumpfe  seitlich  aberschwankte.  In  dem 
Aller  zwischen  3  und  41/,  Jahren  fiel  eine  aHmählige  Volum 
znnahme  der  Waden  und  dann  der  Oberschenkel  und  der  Steiss- 
gegend  auf,  wahrend  die  Arme  ihre  gewöhnliche  Hagerkeit 
behielten.  8ehmeraen  oder  Veränderungen  der  Empfindlich- 
keit hatten  sieh  in  dieser  Zeit  nicht  gezeigt. 

üb  war  im  Jahre  1862,  als  mir  der  Knabe  zuerst  vorge, 
stellt  wurde:  er  war  damals  im  11.  Lebensjahre.  Ich  fand  alle 
die  Beeinträchtigungen  der  Lokolnotion,  welche  die  in  den  un- 
teren Gliedmassen  lokalisirten  peeudo-bypertrophisohen  Paraly- 
sen an  eharakterisiren  pflegen ;  die  Haut  Über  den  hypertrophi- 
schen Muskeln  erschien  sehr  dann;  die  Gastoknemien  waren 
weit  mehr  verdickt  als  die  anderen  Muskeln  der  Beine;  tan* 
ter  dem  Einflüsse  des  Willens  sogen  sie  sich  stark  zusammen- 
aber  erzeugten  dabei  einen  ziemlich  deutlichen  Equinus,  und 
me  ftpinalmnskelfl  in  der  Lendengegend  zeigten  ebenfalls  sich 
verdickt  Die  Reaktion  gegen  den  elektrischen  Reiz  war  oof  * 
bääL  Die  gewöhnlichen  Mittel,  n&mlich  Faradaydiren ,  Was- 
serkur, Kneten  u.  s.  w.,  brachten  keine  Besseruqg  und  hiel- 
ten auch  die  Krankheit  nicht  auf. 

Heute  (Dezember  1867),  wo  ich  dieses  schreibe,  erfahre 
ich ,  dass  die  Paralyse  bis  auf  die  oberen  Gliedmassen  sich 
ausgedehnt  hat,  jedoch  ohne  Volumzunuhme  ihrer  Muskeln,  und 
ist  der  Zustand  so  sehlitnm  geworden,  dass  der  jetzt  15  Jahre 
alte  Knabe  nicht  mehr  gehen  und  nicht  mehr  aufrecht  sich 
halten  kann ;  den  Gebrauch  seiner  Arme  hat  er  ganz  verloren. 

Siebenter  Fall,  vorgekommen  1862  in  meiner  Privat- 
praxis. Felix  M.  war  bei  der  Geburt  wohlgestaltet  und  von 
gater  Konstitution,  fing  frühzeitig  an  zu  laufen  und  befand  sieh 
immer  wohl,  obgleich  er  stets  magere  GHedmassen  hatte.  Beine 
Intelligenz  war  eine  gewöhnliche.  Als  er  5  Jahre  alt  war, 
hatte  er  eine  Zeit  lang  Konvulsionen,  jedoch  kein  Fieber,  aber 
eine  gewisse  Schwache  der  Beine,  welche  zoraokblieb.  Einige 
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Monate  darauf  progressive  Zunahme  der  Waden,  des  Steissee 
und  der  Spinalmuskeln  der  Lendengegend.  Dieser  Prozeaa  sog 
sieh  ein  ganses  Jahr  hinduroh  and  während  dieser  Zeit  bildete 
sieh  eine  Einbiegung  des  Rumpfes  in  der  Sakrolumbargegend 
beim  Gehen  und  Stehen  mit  seitlichem  Wackeln  bei  jedem 
Sehritte.  Gegen  das  6.  Jahr  auffallende  Schwache  bei  der  An- 
strengung des  Kindes,  die  Arme  aufzuheben)  und  sogleich  eine 
Volumzunahme  des  rechten  Deltoideus. 

Im  Dezember  1864  wird  der  Knabe  mir  zuerst  vorgestellt; 
er  war  damals  8  Jahre  alt  Die  mitgetheilten  geschichtlichen 
Thatsachen  wurden  jetzt  genauer  festgestellt ;  neben  den  schon 
genannten  M oskelhypertropbieen  wurde  auch  noch  eine  Hyper- 
trophie der  Schläfenmuskeln  wahrgenommen.  Zugleich  ergab 
sich  eine  Verminderung  der  Kontraktilit&t  der  gelähmten  Mus- 
keln bei  Einwirkung  der  Blektrizit&t.  Im  Jahre  1865  mikro- 
skopische Untersuchung  kleiner  Stückchen  Musketfleisch  der 
Gastroknemien  und  der  Delftoiden  (das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen wird  später  angegeben  werden).  Heute  (Juni  1867) 
ist  der  Knabe  ungefähr  11  Jahre  alt*  lebt  noch,  aber  seine 
Arme  and  Beine  sind  vollständig  gelähmt 

Achter  Fall,  vorgekommen  1862 im  Kinderhospitale  in 
der  Abtheilnng  des  Herrn  H.  Roger,    Louis  W.,  wohlgestal- 
tet bei  der  Geburt,  fing  früh  an  zu  laufen.  Im  Alter  von  2l/i 
Jahren  Konvulsionen  während  24  Stunden,  ohne  bekannte  Ur- . 
sache;  in  Folge  dieser  Krämpfe  zunehmende  Muskelsohwäebe 
der  Beine  und  der  Strecker  des  Rumpfes;  sattelartige  Einbieg- 
ung der  Lumbargegend   und   Auseinanderspreizen   der  Beine 
beim  Stehen  uud  Geben,  seitliches  Uebersehwanken  des  Rum- 
pfes bei  jedem  Schritte.  Einige  Monate  nachher  Hypertrophie 
der  Waden,  des  Steisses  und   im  geringeren  Grade  auch  der 
Oberschenkel.  Im  Jahre  1862  ist  der  Knabe  sechs  Monate  im 
Kinderhospitale,  wo  man  die  angegebenen  Hjpertrophieen  kon- 
statirt,  ausserdem  aber  noch  Magerkeit  der  Arme  im  Kontraste 
zu  der  Verdickung  der  Beine,  obwohl   diese  ihr  Bewegungt- 
vermögen  noch    besitzen;  die  elektrische  Muskelkontraktur 
normal. 

Zweiter  Aufenthalt   des  Knaben  im  Kinderhospitale  vom 
25.  Dezember  1863  bis  21.  November  1864,  in  welcher  Zeit 
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die  Lähmung  auf  die  Arme  ausgedehnt  hat,  aber  diese 
verfallen  in  Atrophie  im  Gegensätze  zu  der  Hypertrophie  der 
Beine.  Die  elektrische  Muskelkontraktilität  hat  sich  inzwischen 
betracntHeh  vermindert  nnd  ist  in  einigen  Gegenden  ganz  er- 
loschen. Im  Jahre  1865  allgemeine  und  vollständige  Paralyse 
der  Motilität  und  dennoch  beharrliche  Volumvergrösserung  eini- 
ger Muskeln  im  grossen  Kontraste  mit  der  Atrophie  der  Arme, 
hteltigenz  angetrabt;  kein  Fieber  im  Verlaufe  der  Krankheit; 
Tod  durch  Phthisis  im  Juli  1866. 

Neunter  Fall,  aus  meiner  Praxis  im  Jahre  1863.  X., 
ein  Knabe,  ist  bei  der  Geburt  ohne  Fehler,  von  guter  Konsti- 
tution nnd  stets  gesund;  im  Alter  von  7%  Jahren  empfindet 
er,  und  zwar  im  Februar  1863 ,  ohne  dass  Fieber  oder  Kräm- 
pfe stattgehabt  haben  und  überhaupt  ohne  wahrnehmbare  Ur- 
sache, eine  Schwäche  in  den  Beinen,  und  zwar  rechts  mehr, 
als  links,  mit  seitlichem  Uebersch wanken  des  Rumpfes  und 
Auseinanderspreizen  der  Beine  beim  Gehen;  drei  oder  4  Mo- 
nate spater  etwas  Volumzunabme  der  Waden.  Im  September 
1863  finde  ich,  als  ich  den  Knaben  zuerst  zu  sehen  bekam, 
alle  charakteristischen  Symptome  der  peeudo-hypertrophiscben 
Paralyse,  aber  diese  Hypertrophie  ist  gering  und  nur  auf  die 
Gaslroknemien  beschränkt;  die  Einkrümmung  über  dem  .Kreuze 
beim  Stehen  und  Gehen  ist  nur  massig ;  nach  der  Behauptung 
seines  Vaters  hat  die  Einkrümmung  zugenommen.  Heilung  in 
6  Monaten  unter  dem  Einflüsse  der  Wasserkur,  des  Knetens 
und  des  Faradaysirens. 

Zehnter  Fall.  Aus  meiner  Klinik  im  Jahre  1862. 
X.,  ein  Knabe,  bei  der  Geburt  wohlgestaltet,  aber  mit  einem 
etwas  dicken  Kopfe,  jedoch  frei  in  allen  Bewegungen,  fing 
an  an  gehen,  als  er  17  Monate  alt  war,  fiel  dabei  aber  oft 
hin,  und  konnte  sieh  dann  selbst  nur  schwer  aufrichten; 
rennen  wie  andere  Kinder  konnte  er  niemals.  Wenn  er 
stand,  war  es  ihm  unmöglich,  sich  vorne  flberzubeugen,  .sobald 
er  dabei  sich  nicht  mit  seinen  Händen  auf  die  Schenkel 
stutzte.  Beim  Gehen  Auseinanderspreizen  der  Beine,  seit- 
liches Balanfiren  des  Rumpfes  und  sattelartige  Einkrülnmung 
Aber  dem  Kreuze.  Gegen  das  vierte«  Lebensjahr  Verdickung 
der  Waden,   zunehmend  im  Laufe  des  Jahres,   während  die 
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anderen  Muskeln  der  Beine  sich  normal  entwickelten.  Weder 
Schmerzen  noch  Konvulsionen.  In  der  ersten  Kindheit  waren 
einige  leichte  Ausschlagsfieber  vorhanden  gewesen. 

Am  10.  November  1862  wurde  ich  zu  diesem  Koaben 
gerufen;  er  war  damals  8  Jahre  alt  und  zeigte  den  eben 
beschriebenen  Zustand,  der  seit  lange  stationär  geblieben  war. 
Die  Gastroknemien  finde  ich  ungemein  verdickt  und  hart; 
sie  bilden  unter  der  dünnen  Kutis  einen  starken  Vorsprung; 
die  Steissmuskeln  und  die  Spinalmuskeln  der  Lendengegend 
auch  verdickt;  die  Arme  dagegen  verhältnissmässig  mager, 
aber  im  Besitze  aller  Bewegungen;  die  elektrische  Muskel* 
kontraktilität  überall  normal.  Bei  genauer  Ermittelung  des 
Zustandes  der  Willensbewegungen  bei  dem  Knaben  wahrend 
des  Liegens  finde  ich  eine  grosse  Schwäche  in  der  Flexion 
des  Oberschenkels  gegen  das  Becken,  in  der  Streckung  des 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  und  in  der  Beugung 
des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel;  dagegen  ist  die  Streck- 
ung des  Fusses  gegen  den  Unterschenke!  und  des  letzteren 
gegen  den  Oberschenkel  verhältnissmässig  kräftig.  Beide 
Füsse  zeigten  einen  Equinus  varas  mit  Krümmung  der 
Zehen.  Allgemeinbefinden  gut,  Intelligenz  etwas  vorgreifend, 
fctein  Mittel,  weder  Faradaysiren ,  noch  "Wasserkur,  noch 
Kneten,  noch  innere  Mittel  bis  zum  Strychnin  brachten  Bes- 
serung. Im  Gegentheile  ging  die  Paralyse  ihren  weiteren 
Verlauf,  verschlimmerte  sich  und  ging  auf  die  Arme  über, 
deren  Muskeln  aber  nicht  hypertrophisch  wurden.  Heute, 
November  1867,  liegt  der  arme  Knabe  bewegungslos  auf  sei- 
nem Lager  oder  halb  sitzend  in  einem  Sessel.  Das  Volumen 
der  hypertrophischen  Muskeln  hat  sich  deutlich  vermindert, 
das  Allgemeinbefinden  ist  noch  ganz  gut,  und  es  ist  nicht 
alle  Hoffnung  aufgegeben. 

Eilfter  Fall,  vorgekommen  1865  in  meiner  Praxis. 
Fräulein  X.,  bei  der  Geburt  ohne  Fehler,  von  guter  Konsti- 
tution ,  immer  gesund ,  und  mit  gut  entwickelten  geistigen 
Fähigkeiten.  Sie  hat  *pät  gehen  gelernt,  hat  aber  nie  eine 
solche  Rührigkeit  gezeigt  als  ihre  Gespielinnen  beim  Laufen 
und  Springen;  im  Gegentheile  fiel  sie  oft  hin.  Mit  dem 
10.  Lebenjahre  trat  ohne  bekannte  Ursache,  ohne  Fieber  und 
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(Arne  andere  allgemeine  Störung  eine  zunehmende  Schwftcfce 
der  Beine  ein,  00  dass  in  wenigen  Woehen  der  Kleinen  da» 
Gehen  schwierig  and  ermüdend  wurde  und  sie  mit  gespreiz- 
ten Beinen  and  seitlichem  Balangiren  des  Rampfes  nur  sieb 
vorwärt*  bewegen  konnte.  Sp&ter  betr&ohtliehe  Voiumzunsfnnie 
der  Waden  nnd  dann  sattelartige  Einkrümmung  über  dem 
Krone  beim  Stehen;  Eqainns  an  jedem  Passe  mit  klauen* 
artiger  Krümmung  der  Zehen.  Endlieh  grosse  Schwierigkeit* 
Treppe»  zu  steigen  oder  sieh  aas  der  sitzenden  Stellung  fttrf-> 
Anrichten  tfder  aas  der  Beugung  des  Rumpfes  sieh  empor» 
luheben.  Einige  Jahre  bleibt  dieser  Zustand  unverändert« 
Im  Dezember  1865  bekomme  ich  die  Kranke  zu  sehen,  und 
iefe  kooetatire  noäh ,  dass  die  elektrische  MaskelkontraktilitM- 
m  den  Beinen  sich  vermindert  hat.  Im  Debrigen  ist  das  AU- 
gfemeinbeflnden  sehr  gut  Die  verschiedensten  Koren  haben* 
niehts  ausgerichtet. 

Zwölfter  Fall,  vorgekommen  im  Mai  1867  im  St. 
Eugenien-Hosprtale  in  der  Abtheihrag  des*  Herrn  Bergeron. 
„Das  Subjekt",  berichtet  Herr  Bergeron,  „ist  ein  Knabe 
▼oh  10  Jahren;  der  Vater  ist  kr&ftig  und  robust,  aber  zeigt 
keine  Anomalie  derselben  Art  in  den  Muskeln;  die  Matte* 
befindet  eich  ebenfalls  ganz  wohl,  hat  sich  aber,  nachdem  sie 
von  ihrem  Manne  verlassen  worden  war,  mit  einem  Anderen 
verheirathet  und  mit  diesem  mehrere  ganz  wohlgestaltete 
Kinder  gehabt.  Der  Knabe,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  iet 
von-  ihr  bis  zum  7.  Monate  gesaugt  worden ;  damals  war  es 
ein  sehr  hübsches  Kind,  und  ist  aueh  trotz  seiner  frühen  Ent* 
wohnang  und  der  groben  Nahrung,  die  er  erhielt ,  recht  nett 
geblieben.  Als  dieser  Knabe  2  Jahre  alt  war,  fiel  er  durch 
seine  Beleibtheit  auf,  abei"  er  ging  noch  nicht.  Zu  dieser 
Zeit  war  die  Mutter  genöthigt,  ihn  zu  ihrer  Familie  aufs  Land 
so  geben.  Von  da  an  hat  sie  ihn  nur  in  sehr  langen  Pausen 
wiedergesehen,  and  konnte  über  den  Fortschritt  seiner  Krank- 
heit niehts  Genaues  angeben.  Sie  weiss  nur,  dass  er  anfing 
tu  gehen,  als  er  26  Monate  alt  war,  und  dass  er  nach  und 
nach  »war  damit  so  weit  kam  eis  andere  Kinder  seines  Alters, 
aber  doeh  sehr  unbeholfen  und  linkisch  blieb.  Sp&ter  erfuhr 
ieh  von  einer  Dame,  bei  der  die  Mutter  im  Dienste  war,  und 
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su  deren  Familie  sie  ein  Töehtercben  zum  Säugen  hrageaes- 
det  hatte,  noch  Folgendes:  Der  Knabe  habe,  als  er  2  Jahre 
alt  war,  zwar  ziemlich  dicke  Glieder  gehabt,  aber  sie  seien 
nicht  plumper  gewesen  als  bei  anderen  Kindern.  Erst  al*  et 
4  Jahre  alt  gewesen,  hätten  seine  Waden  sich  auffallend  ver- 
größert, und  diese  Volumzunahme  des  Fleisches  wäre  spater 
in  allen  Gegenden  des  Körpers  bemerklich  geworden,  nament- 
lich hätten  die  Muskeln  überall  auffallende  Vorsprünge  ge- 
bildet. Dabei  aber  wftre  die  Kraftentwickelung  and  das 
Gehen  nicht  kräftiger  und  stärker,  sondern  im  Gegentheile 
mflhsamer  geworden.  Wenn  der  Knabe  stand  oder  wenn  er 
ging,  so  sah  man,  dass  er  seine  Beine  auseinanderspreize 
und  sich  hinten  überbog,  um  sich  im  Gleichgewichte  au  hal- 
ten.; auch  habe  er  bei  jedem  Schritte  bald  nach  der  eines 
bald  nach  der  anderen  Seite  abergeschwankt.  Er  konnte 
nicht  laufen  wie  andere  Kinder,  fiel  oft  und  konnte  sieh 
dann  nur  schwer  aufrichten ;  er  konnte  keine  Treppen  stei- 
gen. Hatte  er  sich  vorne  übergebeugt,  so  konnte  er  sich  nur 
aufrichten,   indem  er  die  Hände  auf  seine  Schenkel  stütete." 

„Wie  dem  auch  war,  so  steht  fest,  dass  bis  zum  &  Le- 
bensjahre das  Bewegungsyermögen  des  Knaben  der  Art  war, 
dass  er  täglich  von  seiner  Wohnung  etwa  1  Kilometer  weit 
zur  Schule  gehen  konnte.  Allmählig  aber  wurde  ihm  dai 
Gehen  schwieriger,  und  die  Beine  wurden  immer  disker  ond 
unbebQlflicher.  Seit  einem  Jahre  ungefähr  ist  er  fast  gar  nicht 
mehr  Herr  über  seine  Beine;  nur  mit  grosser  Anstrengung 
kann  er  auf  einem  ebenen  Boden  einige  Meter  weit  sieh  vor- 
wärts bringen,  und  fällt  er  hin,  was  oft  geschieht,  so  kann 
er  sieh  allein  nicht  wieder  aufrichten.  Hält  man  ihn  an  der 
Hand  oder  am  Arme,  so  kann  er  viel  besser  geben,  indem  er 
dureh  diese  Stütze  siph  in  den  Stand  setzt,  das  Gleichgewicht 
besser  zu  halten.44 

„So  wie  man  ihn  (Fig.  LI)  vor  sich  sieht,  stellen  die 
Muskelmassen,  mit  Ausnahme  der  Pektoralmuskeln ,  ein  ftr 
das  Alter  des  Kindes  wahrhaft  monstruöses  Volumen  dar,  an 
dass  man  glaubt,  den  Farnesischen  Herkules  oder  eine  ana- 
tomische. Studie  von  Michael  Angelo  vor  sich  zu  haben. 
Die  Muskeln  des  Antlitzes  seheinen  dieselbe  Veränderung  er 
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Uten  zu  haben,  und  fungiren  eben  so  schlecht  wie  die  der 
Gtiedmassen,  und  darin  beruht  wohl  am  meisten  der  geringe 
Audrnek  der  Physiognomie.'1 

„Gleich  bei  meiner  ersten  Untersuchung  dieses  Knaben 
wurde  ich  nicht  nur  von  dem  ausserordentlichen  Volumen 
der  Muskeln,  sondern  auch  von  ihrer  Härte,  die  sie  selbst  im 
ruhigen  Zustande  zeigten ,  überrascht ;  indem  ich  sie  fasste 
iwl  drückte,  hatte  ich  dasselbe  Gefühl  wie  beim  Erfassen  und 
Drieken  der  Kutis  in  Fällen  von  Skleren»,  und  dieses  Gefühl 
wgleich  mit  der  Kraftlosigkeit  dieser  anscheinend  so  starken 
Muskeln  brachte  mich  zu  der  Ansicht,  <Jass  nicht  die  Muskeln 
*Lta  hypertrophisch  geworden,  sondern  das  Bindegewebe 
wnchen  ihren  Fasern ,  und  dass  diese  Hypertrophie  dem 
Weten  nach  der  Induration  analog  sei,  welche  das  Bklerem 
cbnkterisirt,  und  ferner,  dass  die  Lähmung  in  dem  Ausein- 
udentehen  der  Muskelfasern  in  Folge  der  zwischen  ihnen 
befindlichen  Ablagerung  von  Fett  und  Zellgewebe  ihren  Grund 
bb*;  die  mikroskopische  Untersuchung,  von  der  ich  glefch 
sprechen  werde,  hat,  wie  ich  glaube,  diese  Ansicht  bestätigt. 
Man  braucht  auch  nur  hinzusehen,  um  zu  erkennen,  wie  fein 
die  Moskelansätae  sind,  wie  bestimmt  die  Muskeln  sich  ab- 
WteD,  wie  frei  die  Gelenke  sind,  und  wie  das  ganze  Skelett 
■H  dem  Alter  des  Subjektes  im  Verhältnisse  steht;  dabei  ist 
*e  Kotig  dünn  und  weich,  und  an  keiner  Stelle  derselben  findet 
■•s  Fettwulste,  und  es  existirt  die  Hypertrophie  nur,  wie  es 
•cbeint,  innerhalb  der  Muskelmassen. " 

„Die  elektrische  Kontraktil! tat  ist  gewiss  geschwächt, 
•b»  «e  ist  noch  vorhanden.  Keinerlei  Funktionsstörung; 
des  Kind  befindet  sich  vortrefflich ;  seine  Geistesthätigkeit  ist 
allerdings  nur  wenig  entwickelt,  aber  es  ist  nicht  idiotisch; 
der  Knabe  kennt  die  Buchstaben  und  kann  die  Münzen  zäh- 
ta,  die  man  ihm  gibt,  und  nach  welchen  er  eine  sehr  starke 
bgier  hat.  Hinzuzufügen  ist  noch ,  dass  sein  Körpergewicht  * 
#  Kilogrammen  beträgt." 

Zu  dieser  Mittheilnng  des  Herrn  Bergeron  füge  ich 
weh  hinzu ,  dass  der  Knabe  weder  Fieber ,  noch  Schmerzen 
gehabt,  noch  irgend  welche  Störungen  der  Sensibilität  gezeigt 
ta>  *&d  dass   seine  allgemeinen  Funktionen  immer  in  Ort- 
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2.  Eid  Fall  von  Prof.  Jak  seh  in  Prag,  veröffentlich) 
von  Kaulich  in  Prager  Virteljahrschrift  1862  Bd.  73. 

3.  Ein  Fall  von  H.  W.  Berend  in  Berlin,  veröffentlich 
in  der  Berliner  allgemeinen  Centralzeitung  1863  Nro.  9. 

4.  Ein  Fall  von  Eulenburg  und  Gohnheim,  veröf 
fentlicht  unter  den  Titel:  Ergebnisse  der  anatomischen  Unter 
suchung  eines  Falles  von  sogenannter  Muskelhypertrophie,  in 
den  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  1863 
Bd.  V  8.  101  bis  205. 

5.  Ein  Fall  von  Muskelhypertrophie,  mitgetheilt  von 
Wer m ick  aus  der  Klinik  zu  Königsberg,  im  deutschen  Ar- 
chiv für  klinische  Medizin  1864  Bd.  II   8.  222  bis  241. 

6.  Ein  Fall  von  demselben  Autor,  ebendaselbst. 

7.  Ein  Fall  von  Prof.  Oppolzer  in  Wien,  veröffentlicht 
ton  Stofella  in  den  medizinischen  Jahrbachern  1865. 

8.  Ein  Fall  von  Prof.  Oriesinger  im  Archiv  für  Heil- 
kunde 1865. 

9.,  10.,  11.  und  12.  Fall,  beobachtet  von  A.  Heller  io 
derselben  Familie,  veröffentlicht  unter  dem  Titel:  Klinische 
Beobachtungen  aber  die  bisher  als  Muskelhypertrophie  bezeich- 
nete „Lipomatosis  luxurians  musoulorum  progressiva"  im  deut- 
sehen Archiv  für  klinische  Medizin  1865  Bd.  1  8.  616  bis  629. 

13.,  14.  und  15.  Fall  beobachtet  von  Leidel  in  dersel- 
ben Familie  und  veröffentlicht  unter  dem  Titel:  Die  Atroph» 
musculorum  lipomatosa,  genannt  Muskelhypertrophie,  in  den 
medizinischen  Centralblatt  1867  8.  606. 

Hinzufügen  mflsste  ich  eigentlich  noch  drei  F&lle,  deren 
Beobachtung  den  meinigen  vorangegangen  ist  und  die  offen- 
bar der  hierin  Rede  stehenden  Krankheit  angehören,  aber  der 
Autor  Edw.  Mergon,  welcher  sie  veröffentlicht  hat  (Od  gra- 
nulär or  fatty  degeneration  of  the  voluntar  muscles  in  den  Me- 
dico-chirurgic.  Transact  XXXV  p.  72),  hat  sie  fortwähren! 
verwechselt  mit  der  progressiven  Muskelatrophie,  und  ich  mOssN 
mich  dann  darauf  einlassen,  die  differentielle  Diagnose  festzu- 
stellen, was  erst  sp&ter  geschehen  soll. 

Nimmt  man  nun  die  in  Deutschland  beobachteten  Falls: 
mit  den  meinigen  zusammen,  so  zählt  man  jetzt  28  Beobachte 
ungen  von  pseudo-hypertropbischer  Muskelparalyse,  welche  is| 
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Laufe  von  10  Jahren  gesammelt  sind  und  welche  also  ein  voll- 
ständig gutes  Fundament  filr  die  Darstellung  dieser  Krankheit 
büden. 

Da  ich  aber  allein  die  Verantwortung  dieser  Darstellung 
zu  tragen  wünsche,  so  werde  ich  mich  dabei  bloss  auf  die 
Falle  stützen,  deren  Symptome  und  Verlauf  ich  selbst  habe 
ganz  genau  verfolgen  können;  die  übrigen  Fälle,  bei  denen 
md  nicht  habe  Zeuge  sein  können,  werde  ich  nur  insoweit  ia 
Betracht  ziehen,  als  sie  meine  eigenen  Wahrnehmungen  un- 
terstützen oder  sie  widersprechen. 

L    Sjaptmatebgie,  Verisif,  Dauer,  Aisgaag. 

Die  vornehmsten  Krankheitserscheinungen,  welche  ich  im 
Verlaufe  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  bei  Kindern  und 
jagendlichen  Subjekten  nach  meiner  eigenen  Beobachtung  wahr* 
genommen  habe,  sind  der  Reihe  nachfolgende:  1)  Schwache 
der  Beine,  womit  die  Krankheit  beginnt;  2)  seitliches  Ueber* 
beugen  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte,  und  Auseinandersprei* 
sen  der  Beine  während  des  Gehens;  3)  sattelartige  Einbieg- 
ung am  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  oder  Lordosis  beim 
Aufrechte tehen  und  beim  Gehen;  4)  Spitzfuss  (Bquinus)  mit 
klaaenartiger  Krümmung  der  Zehen;  5)  anscheinende  Hyper- 
trophie der  Muskeln;  6)  längeres  Beschränktbleiben  der  Krank- 
heit oder  stationärer  Zustand;  7)  Allgemeinwerden  und 
Verschlimmerung  der  Paralyse.  Diese  Hauptsymptome  will  ich, 
wie  sie  hier  aufgestellt  sind,  speziell  durchgehen« 

1.  Schwäche  der  Beine  im  Beginne. 
Bei  fast  allen  meinen  kleinen  Kranken  hat  Schwäche  der  Beine 
den  Eintritt  oder  Beginn  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse 
bezeichnet  Dieses  Symptom  sieht  die  Aufmerksamkeit  der  Fa- 
milie oder  des  Arztes  schnell  auf  sich,  wenn  es  bei  einem 
Kinde  auftritt,  welches  schon  gehen  kann.  Es  wird  dann  das 
Kind,  ohne  über  8chmerzen  zu  klagen  und  ohne  Fieber  za  ha* 
ben  (4.,  11.  und  13.  Fall),  oder  bisweilen  nach  eingetretenen 
Krämpfen  (7.  und  8.  Fall)  ungewöhnlich  schnell  müde  beim 
Stehen  und  Gehen;  man  bemerkt,  dass  es  häufig  fallt  und  dass 
Lisa.  26 
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es  anr  mühsam  oder  gar  nicht  mehr  laufen  kann.  Zotetet 
will  es  Oberhaupt  Dicht  mehr  gehen,  sondern  immer  getragen 
sein.  Diese  Erscheinungen  würden  für  sich  allein  die  Krank- 
heit! mit  der  wir  uns  hier  beschäftigen,  nicht  charakterisiren, 
aber  wo  sie  vorhanden  sind,  lassen  sie  den  Eintritt  derselben 
fürchten. 

Erscheint  die  pseudo-  hypertrophische  Paralyse  in  der  ersten 
Kindheit  oder  bevor   die  Kinder  gehen  gelernt  haben    (2-,  6« 
und  11.  Fall) ,  eo  ist  der  Eintritt  der  Krankheit  nur  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  zu  bemerken.   Efl  trifft  Alles  zusammen,  um  so- 
wohl die  Familie  als  den  Arzt  irre  zu  führen.    In   den  mitge- 
theilten  Fällen  hat  sich  gezeigt,   dass  die  in  so  zartem  Alter 
von  der  Krankheit  heimgesuchten  Kinder  weder  Fieber,  noch 
Krämpfe,  noah  Schmerzen  gehabt  hatten,  die  den  Eintritt  der- 
selben bezeichnen  konnten ;  dass  ihr  Allgemeinbefinden  durch- 
aus keine  merkliche  Störung  erlitten  hatten;  dass  sie  in  ihrem 
Bette  oder  auf  dem  Arme  ihrer  Pflegerinnen  ihre  volle   und 
normale  Beweglichkeit  zu  haben  schienen,  und  dass  sie  mit 
einem  Worte  hübsche  Kinder  waren,  auf  die  die  Matter  stolz 
sein  konnten.    Kamen  sie  aber  bis  zum  10.  oder  12«  Monate 
und  versuchte  man  dann  sie  stehen  zu  lassen,  so  bemerkte 
man,  dass  sie  zusammensanken,  oder  setzte  man  Sie  in  einen 
sogenannten  Stehwagen  (Bollstuhl),  um  sich  damit  weiter  sa 
schieben  und  sich  im  Gehen  zu  üben,  so  sah  man,  dass  sie 
die  Beine  nicht  aufhoben,  um  einen  Schritt  zu  thun;  sie  häng- 
ten sich  in  dem  Apparate  gleichsam  fest,  wurden  bald  müde 
und  schrieen,  bis  sie  auf  den  Arm  genommen  wurden.  Erst  mit 
21!)  oder  3  Jahren  kommen  solche  Kinder  dazu ,  sich  aufrecht 
zu  halten  und  zu  gehen ,  aber  zeigen  auch  dann  noch  eine  sol- 
che Schwäche  in  den  Beinen,  dass   sie  an  die  Hand  genom- 
men   werden   oder  sich   selbst  irgendwo    aufstützen   müssen. 
Man  sollte  meinen,  dass  diese  auffallende  Beeinträchtigung  der 
Lokomotion  die  Familie  des  Kindes  aufmerksam  machen  müsste, 
allein  da  an  den  Beinen,  wie  überhaupt  an  den  Gliedern  des 
Kindes,  zu  dieser  Zeit  durchaus  niohts  ungewöhnliches  wahr- 
zunehmen ist,  dasieimGegentheiie  hübsch  gestaltet  sind,  so 
^nkt  Niemand  daran,  dass  die  Muskeln,  welche  einer  so  rei- 

™**htting  ansaheinend  tbeuhaftig  sind ,  an  Lähmung  lei- 
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können;  trat  wenn   die  folgenden  Symptome  Unsukon* 
lagt  der  Zustand  an,  die  Familie  au  beunruhigen. 

2.    Auseinanderspreizen  der   Beine  und  seitliches 
Balan(iren   des  Rumpfes  wahrend  des  Gehen«. 

AUüa&hlig  beginnen  diese  Einder  beim  Gehen  und  auch 
selbst  beim  Stehen  die  Beine  nach  unten  zu  auseinanderzu- 
spreizen ,  oder ,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  breitbeinig  zu  gehen 
und  zu  stehen  (s.  11g.  1,  3,  6  und  11).  Versucht  man,  ihnen 
die  Beine  aneinander  zu  bringen,  so  wird  ihnen  das  Gehen 
schwer  oder  sie  fallen.  Dieses  instinktive  Auseinandersprei- 
zen der  Beine ,  Welches  dem  Kinde  zur  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichte« eine  bessere  Statte  gibt,  indem  es  eine  grössere  Ba- 
sis gewahrt,  scheint  mir  hier  nicht  bloss  durch  dieSchw&che 
in  den  Beinen'  herbeigeführt  zu  sein.  Ich  habe  Wenigstens  die- 
ses 8jmptom  in  diesem  Grade  bei  anderen  Krankheiten,  wo 
bei  Kindern  die  Beine  so  zu  sagen  noch  viel  geschwächter 
waren,  nicht  beobachtet 

In  derselben  Zeit,  in  der  die  Kinder  anfangen,  ihre  Beine 
beim  Gehen  auseinanderzuspreizen,  neigen  sie  "auch  bei  jedem 
Schritte  den  Rumpf  nach  der  Seite  über,  wo  sie  den  Fuss  auf 
den  Boden  setzen,  ohne  es  hindern  zu  können.  Es  entsteht 
also  ein  wackelnder,  watschelnder  Gang.  Dieses  seitliche  und 
wechselnde  Ueberschwanken  des  Rumpfes  wird  durch  die 
Schwäche  des  mittleren  und  kleinen  Glutäus  verursacht,  wie 
ieh  bereits  anderweitig  dargethan  habe.  Es  kommt  allerdings 
dieses  seitliche  Balanfiren  auch  bei  Kindern  vor,  welche  ganz 
normal  zu  gehen  anfangen,  aber  es  ist  dann  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  vorhanden  und  verliert  sich  bald,  wogegen  ed 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  immer  mehr  zu- 
nimmt und  dauert,  bis  diese  beseitigt  ist.  Ich  habe  diesen  auf- 
feilend wackelnden  Gang  niemals  bei  Kindern  gesehen,  welche 
an  einer  anderen  Art  von  Lähmung  litten  und  ich  halte  ihn 
demnach  für  eines  der  charakteristischen  Symptome  der  pseudö- 
hypertröphischen  Paralyse. 

3.    Lordosis    oder  sättelartige  Einklemmung   der 
Lumbo-Sakralgegend  beim  Stehen  und  Gehen. 

Diese  Erscheinung  ist  eines  der  konstantesten  Symptome 
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der  Krankheit.  Nur  wenn  der  Kranke  sieht  oder  geht,  macht  sieh 
diese  sattelartige  Einkrflmmung  in  der  Lumbo- Sakralgegend 
bemerkbar.  In  der  ersten  Zeit  zeigt  sich  nur  eine  geringeUeber- 
beugnng  des  oberen  Theilesdes  Rumpfes  (13.  Fall)  nach  hin- 
ten; diese  Ueberbeugung  wird  aber  immer  stärker  und  stärker,  bis 
die  satteiarüge  Einbiegung  vollständig  ausgebildet  ist  (Fig.  3  u.  4). 

Es  sind  mit  dieser  sattelartigen  Einbiegung  gewisse  Cha- 
raktere verknüpft,  welche  näher  beschrieben  werden  müssen. 
Lässt  man  nämlich  bei  den  jugendlichen  Personen  oder  Kin- 
dern, bei  denen  diese  Einkrümmung  ausgebildet  ist,  bei  auf- 
rechter Stellung  von  dem  hervorragendsten  Dornfortsatze  des 
Rückens  ein  Bleiloth  fallen,  so  tritt  dasselbe  weit  hinter  dem 
Kreuzbeine  zurück  (Fig.  9  A).  Diese  Stellung  des  Rumpfes, 
wobei  dessen  Schwerpunkt  so  weit  nach  hinten,  oder  mit  anderen 
Worten  hinter  dem  Promontorium  liegt,  wird  offenbar  durch 
die  Schwäche  der  Hauptstrecker  der  Wirbelsäule  (der  Lumbo- 
Spinalmuskeln)  verursacht.  Wollte  ich  die  auf  diese  Weise 
behafteten  Kinder  dahin  bringen,  bei  aufrechter  Stellung  ihren 
Rücken  nicht  hinten  überzuwerfen,  so  fiel  ihr  Körper  nach 
vorne,  ohne  dass  sie  es  verhindern  konnten,  und  sie  konnten 
sich  nur  aufrichten,  indem  sie  ihre  Hände  auf  ihre  Schenkel 
stützten  und  an  diesen  in  die  Höhe  fuhren,  bis  sie  die  auf- 
rechte Stellung  erreicht  hatten. 

In  den  von  mir  gegebenen  Krankengeschichten  habe  ich 
schon  gezeigt,  dass  diese  sattelartige  Einkrümmung  der  Len- 
dengegend mit  Ueberbeugung  des  Rumpfes  nach  hinten  immer 
dann  sich  einstellt,  wenn  die  Lumbo-Spinalmuskeln  atrophisch 
oder  gelähmt  sind  (Fig.  9,  einen  Erwachsenen  darstellend, 
dessen  Lumbo-Spinalmuskeln  atrophisch  geworden  sind).  Diese 
Stellung  ist  dann  notwendig  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
beim  Stehen  ohne  künstliche  Stütze;  der  Rumpf  wird  nämlich 
oben  hintenüber  geworfen ,  um  die  Last  desselben  durch  die 
Beuger  der  Wirbelsäule  (die  Bauchmuskeln)  halten  zulassen. 
Ich  habe  deshalb  diese  unnatürliche  Stellung  des  Rumpfes 
während  des  Stehens  Lordosis  paralytica  musculorum  lumbo- 
spinalium  genannt,  und  zwar  im  Gegensätze  zu  einer  anderen 
Art  von  Lordose,  welche  in  relativer  Schwäche  der  Bauch- 
muskeln ihren  Grund  hat  (Fig.  10)  und  welche  von  mir  Lor- 
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dorn  parelytica  musoulorum  •  abdominalium  genannt  worden 
wt  Den  Mechanismus  dieser  beiden  Arten  von  Lordose  habe 
ich  anderweitig  bereits  genauer  erörtert. 

4.   Equinus  oder  Spitzfussstellung. 

Der  Equinus  an  beiden  Fassen  ist  eines  der  konstantesten 
Symptome  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse.  In  den  er- 
sten Zeiten  der  Krankheit  bemerkt  man  dieses  Symptom  noch 
nicht;  es  tritt  aoeh  zuerst  sehr  wenig  hervor,  dann  aber  wird 
es  in  der  Regel  immer  deutlicher  und  kommt  allmählig  zu 
einem  solchen  Grade,  dass  die  Ferse  des  Fusses  beim  Stehen 
kaum  noch  auf  den  Boden  gelangt.  Es  ist  dann  der  Equinus 
oder  Spitzfuss  ganz  entschieden  ausgebildet,  aber  auch  zugleich 
als  Eqninas  varus.  Der  Fuss  wird  an  der  Sohle  hohler  und 
die  ersten  Phalangen  der  Zehen  halten  sich  in  einer  übermäs- 
sigen Streckung  gegen  die  Köpfe  der  Metatarsalknochen,  wäh- 
rend die  beiden  letzten  Phalangen  der  Zehen  gebeugt  sind,  so 
dass  der  Fuss  nach  vorne  die  Gestalt  einer  Klaue  (Griffe)  hat 
Diese  abnorme  Gestaltung  des  Fusses  gleicht  derjenigen,  welche 
bei  dem  Equinus  beobachtet  wird,  der  durch  Kontraktur  oder 
Verkürzung  des  Triceps  cruralis  erzeugt  ist. 

Ist  nun  hier  die  Ursache  dieser  Fassstellung  eine  primäre 
Kontraktur  des  Triceps  cruralis,  oder  vielmehr  eine  konseku- 
tive Muskelverkürzung  in  Folge  der  überwiegenden  Tbfttigkeit 
der  Strecker  des  Fusses  über  die  Beuger  desselben?  Sp&ter 
wird  sich  zeigen ,  dass  die  Lösung  dieser  Frage  auch  die  dif- 
ferentielle  Diagnose  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  in- 
tereasirt.  Früher  (im  Jahre  1861)  erschien  mir  diese  Spitz- 
fussstellung,  welche  bei  der  pseudo-hypertrophischen  Lähmung 
sich  zeigt,  derjenigen  analog  zu  sein,  welche  sich  bei  Kindern 
in  Folge  von  Cerebral-  oder  Cerebro  -  Spinalmeningitis  ent- 
wickelt. Ich  muss  jetzt  sagen,  dass  ich  mich  geirrt  habe. 
Nach  einer  genaueren  Prüfung  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Subjekten  habe  ich  erkannt,  dass  der  Grund  einfach  in  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse  liegt  und  zwar  in  der  über- 
mässigen Vorherrschaft  der  Thätigkeit  der  Strecker  des  Fusses 
über  die  der  Beuger  desselben.  Ich  habe  mich  nämlich  über- 
zeugt, dass  die  Streckung  des  Fusses  mit  grosser  Kraft  ge- 
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schiebt,  wogegen  *•  BMgwg  deeedbe»  aar  sehr 
mftglieb  wird  und  die  Folge  davon  die  fehlerhafte  Stellung 
•ein  musste,  die  wir  oben  besehrieben  haben,  Dasn  kennt, 
data  diese  fehlerhafte  Stellung  nicht  ausgleichbar  ist  oder,  mit 
anderen  Worten,  nicht  reduzirt  werden  kann,  wodurch  sie  sieh 
vom  Equinus  nach  Kontrakturen  in  Folge  von  GehirnaffeWo- 
nen  unterscheidet. 

5.    Anscheinende   Muskelhypertropbie. 

Die  Erscheinung,  die  leb  hier  näher  anheben  will,  über- 
rascht immer  den  Arzt,  der  sie  zum  ersten  Haie  sieht  und  da- 
bei die  8chw&che  der  Bewegungen  in  Betracht  zieht ;  ich  meine 
den  Kontrast  der  auffallenden  Volumzunahme  der  Muskeln  im 
Gegensatze  zu  ihrer  Oberaus  geringen  Kraft&usserung.  Freilich 
bescbr&nkt  sich  diese  anscheinende  Hypertrophie  oft  auf  nur 
wenige  Muskeln,  wie  z.  B.  bloss  auf  die  Wadenmuskeln  (Fig.  6) 
und  man  könnte  dann  im  ersten  Augenblicke  an  einen  be- 
schränkten Tumor,  der  dort  seinen  Bitz  habe,  denken,  oder 
vielleicht  auch  an  eine  andere  Verdickung.  Ich  selbst  hatte 
zuerst  eine  solche  Ansicht,  aber  als  ich  fand,  dass  die  Gar 
stroknemien  eine  Art  Hernie  durch  die  äusserst  dünne  Haut 
bildeten  und  dass  sie  nur  allein  an  Masse  zugenommen  hatten, 
so  Hess  ich  jene  Hypothesen  fahren  und  dann,  als  ich  bemerkte, 
dass  diese  Muskeln  bei  ihrer  Kontraktion  einen  Vorsprung 
bildeten,  ähnlich  wie  die  Muskeln  eines  Athleten ,  so  kam  ich, 
ich  gestehe  es,  zuerst  zu  der  Annahme  entweder  einer  Hyper- 
trophie der  Muskelfasern  oder  einer  Vermehrung  der  Zahl  die- 
ser Fasern.  Mit  diesem  Gedanken  und  besonders,  als  ich  ein 
Kind  zu  Gesicht  bekam,  bei  dem  alle  Muskeln  der  Gliedmas- 
sen von  dieser  anscheinenden  Hypertrophie  eingenommen  wa- 
ren (Fig.  1  und  2),  konnte  ich  mich  Anfangs  nicht  darein  fin- 
den, eine  ernste  Krankheit  in  diesem  Zustande  zu  erblicken; 
ich  neigte  mich  vielmehr  zu  der  Illusion  der  Mutter  des  Kin- 
des, welche  mit  einem  gewissen  Stolze  auf  die  kräftige  Mus- 
kelentwickelung desselben  hinwies.  Wer  hätte  auch  wohl  bei 
dem  Anblicke  des  anderen  Knaben  von  10  Jahren,  dessen 
Gliedmassen  und  Rumpf  wahrhaft  athletische  Formen  zeigten 
(Fig.  3,  4  und  11)  voraussehen  können,  dass  dieser  ansehei- 


fiberroftssige  Eejehthnm  der  Muskulatur  iipmer  eine  Pa- 
raljee  begleitet,  welche  gewöhnlich  zu  einem  tödtliohen  Ende 
fNirt?  Die  weitere  Beobachtung  gab  mir  aber  die  richtige 
Lehre  und  brachte  mich  aur  wirklichen  Erkenntnis»,  wie  ich 
bald  zeigen  werde. 

Zuvörderst  kömmt  es  darauf  an,  festzustellen:  1)  Zu  wel- 
cher Zeit  der  Krankheit  tritt  die  anscheinende  Muekelhjper- 
trophie  hervor?  2)  In  welchen  Muskeln  bildet  sie  sich  am 
häufigsten?  3)  Zeigt  sie  sich  immer  in  allen  gelähmten  Mus- 
keln? und  4)  steht  der  Grad  der  Paralyse  zu  dem  Grade  der 
Voluoazunahme  immer  im  Verhältnisse? 

1)  Da  ich  bis  jetzt  nicht  Gelegenheit  gehabt  habe,  den 
erste?  Anfang  der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  selbst 
n  beobachten,  vielmehr  die  Kranken  erst  immer  in  einer  vor- 
ger&ekteren  Periode  zu  Gesicht  bekommen  habe,  nämlich  dann, 
als  die  Schwäche  in  den  Beinen  schon  mit  mehr  oder  min- 
der grosser  Volumzunabme  der  Muskeln  bestand,  so  kann  ich 
Aber  diesen  Punkt  nur  Dasjenige  vorbringen ,  was  ich  aus  den 
Angaben  der  Eltern  oder  Pfleger  der  kleinen  Kranken  entnom- 
men habe«  Es  geht  daraus  hervor,  dass  in  den  meisten  Fäl- 
len, die  bis  jet^t  beobachtet  sind,  die  Muskelhypertrophie  einige. 
Zeil  nach  dem  Eintritte  der  Schwäche  der  Bewegungen  sich 
bemerklich  macht.  •) 


Diese  wichtige  Thatsache  ist  in  zwei  in  Deutschland  beob- 
achteten Fallen  notirt  worden  (Wiener  medizinische  Jahrbü- 
cher 1865).  Der  erste  Fall  betraf  eine*  13  Jahre  alten  Kna- 
ben, welcher  immer  gesund  gewesen  ist.  Im  Januar  1862  be- 
kam er  die  Pocken  und  musste  3  Wochen  im  Bette  bleiben, 
acht  Tage  nach  der  Heilung  wurde  er  von  Masern  befallen, 
welche  ihn  von  Neuem  14  Tage  an  das  Bett  fesselten.  Er 
wurde  endlich  gesund  und  ging  wieder  wie  früher  in  die 
Schule,  aber  schon  mit  Beginn  der  dritten  Woche  fing  der 
Knabe  an  in  seinen  Bewegungen  etwas  lässig  und  unbehülf- 
hch  xu  werden;  namentlich  schien  er  beim  Gehen  eine  Art 
drehende  Bewegung  von  links  nach  rechts  au  zeigen.  Sich 
htnsftsen  konnte  er  nur  langsam;  er  liess  sich  dabei  gleich- 
sam auf  den  Stuhl  Unfällen.  Zu  dieser  Zeit  seiften  die  Mus- 
keln, so  weit  mm  Waken  konnte,  anscheinend  nichts  Ab- 
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leb  verstehe  unter  Pseudo-Hypertropbie,  die  leb  hier  er- 
örtere, eine  abnorme  Verdickung  oder  Volumzunahme  der  Mus- 
keln in  Folge  übermässiger  Entwiekelnng  ihres  interstitiellen 
Bindegewebes«  Ich  begreife  also  darunter  niebt  die  einfache 
Massenvergrösserung  der  Beine,  welche  bisweilen  nach  ande- 
ren Krankheiten  zurückbleibt,  namentlich  auch  nach  gewissen 
Lähmungen.  Es  sind  dieses  Massenzunahmen ,  die  einen 
ganz  anderen  Charakter  haben  und  wo  das  interstitielle  Bin- 
degewebe bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  die 
Charaktere  zeigt,  die  ich  spater  angeben  werde. 

2)  Seit  meiner  Veröffentlich  des  typischen  Falle«  ^er- 
ster Fall  Fig.  1  und  2)  haben  mir  meine  anderen  Beobacht- 
ungen der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  ganz  Ähnliche  Er- 
scheinungen dargeboten:  eben  solche  Schwache  in  den  Be- 
wegungen der  Beine  und  des  Rumpfes  und  eben  solche  Funk- 
tionsstörungen; ferner  sattelartige  Einbiegung  der  Lumbarge- 
gend beim  Aufrechtstehen  und  beim  Gehen;  seitliches  Balan- 
ciren  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte;  dann  höchst  überra- 
schende Massenzunahme  der  Oastroknemien  und  der  Lumbo- 
8pinalmuske1n,  wogegen  die  übrigen  Muskeln  der  Beine  zwar 
auch  dicker  waren  als  gewöhnlich,  aber  nicht  eine  so  grosse 
Schwellung  zeigten  wie  in  jenem  typischen  Falle  (Flg.  1  and 
2).  Sp&ter  erst  habe  ich  erkannt,  dass  die  Krankheit,  von 
der  ich  hier  handle ,  n&mlich  die  Volumzunahme  der  Muskel- 
massen, nicht  bloss,  wie  ich  bis  dahin  geglaubt  hatte,  sich  auf 


norme*,  aber  bald  nachher  bemerkte  man  eine  rasche  Volom- 
zunehme  der  Beine,  besonders  in  den  Unterschenkeln,  jedoch 
ohne  dass  irgendwo  ein  Schmerz  sich  knndthatoder  die  Em- 
pfindlichkeit verändert  worden  war.  Man  brachte  den  Kna- 
ben in  die  Klinik  des  Herrn  Oppolzer;  er  war  kraftig  nod 
gut  entwickelt,  man  war  aber  von  der  Verdickung  der  Wa- 
denmnskeln  überrascht,  indem  man  sie  fast  doppelt  so  diek 
*ls  gewöhnlich  fand,  und  zogen  sich  die  Muskeln  zusammen, 
so  sprangen  sie,  namentlich  die  Oastroknemien,  gewisssrmsf - 
sen  faustdick  hervor.  Den  zweiten  Fall  beschreibt  Herr  Dr. 
Eolenburg;  auch  hier  wurde  die  Hypertrophie  der  Wsden- 
uuskeln  erst  bemerkbar,  nachdem  eine  Zeit  lang  die  Schwache 
beim  Stehen  und  Gehen  vorausgegangen  war. 
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fie  Muskeln  der  Beine  und  auf  einige  Muskeln  des  Rumpfes 
beschränkt.  Diese  Erkenntniss  gab  mir  zuerst  eine  Beobacht- 
ung im  Jahre  1862  (7.  Fall);  bei  dem  Knaben,  der  der  Ge- 
genstand dieser  Beobachtung  war,  hatte  die  abnorme  Volum- 
araabme  nach  vorausgegangener  Sehw&ohe  der  Beine  und 
Anne  die  Oastroknemien,  die  Glutäen,  die  Lumbo-Spinalmus- 
kein  and  einen  Deltoideus  betroffen.  Im  Bergeron'schen 
Falle  (12.  Fall),  wo  ich  eine  Photographie  der  Rückseite,  des 
Profils  und  der  vorderen  Seite  aufgenommen  habe  (Fig.  3,  4 
irad  11)  zeigt  sich  die  Pseudo-Hypertrophie  noch  viel  weiter 
verbreitet;  man  sieht,  mit  Ausnahme  der  Pektoralmuskeln,  der 
grossen  Dorsalmuskeln  und  der  Sternomastoidmuskeln,  alle  übri- 
gen Muskeln  dea  Rumpfes  und  der  Gliedtioassen  und  selbst  die 
des  Angesichtes,  besonders  dieSchläfenmuskeln,  von  der  Krank- 
heit heimgesucht*) 

Dieser  eben  mitgetheilte  Fall  ist  nicht  nur  durch  die  grosse 
Verbreitung  dea  Krankbeitsprozesses,  sondern  auch  durch  den 
Grad  und  die  Gleichförmigkeit  dieser  Hypertrophie  bemerkens- 
werte. Die  Massenzunahme  ist  viel  beträchtlicher  als  in  den 
anderen  Fallen.  (Man  vergleiche  Fig.  3,  4  und  11  mit  Fig. 
1,2  and  6.)  Die  Muskeln,  die  ihre  regelmässige  Gestalt  be- 
wahrt haben,  treten  unter  der  Haut  so  stark  hervor,  dass 
w  die  Formen  des  Herkules  darstellen.  Von  der  8eite  oder 
von  rorne  angeschaut  gewähren  die  Muskeln  den  Anblick ,  als 
ob  eben  ein  Faustkämpfer  nach  gewaltigem  Kampfe  siegesstolz 
*ch  hinstellt.**) 


*)  Bei  drei  in  Deutschland  beobachteten  Kranken  war  theila  an 
einem  Arme ,  theils  an  beiden  Armen,  der  Deltoideus  zugleich 
mit  den  Gastroknemien  in  die  Hypertrophie  verfallen  und 
stand  nur  noch  wenig  nnter  dem  Willenseinflusse';  in  dem 
Eulenburg'schen  Falle  war  neben  den  Mnekeln  der  Beine 
auch  der  Triceps  an  jedem  Arme  ergriffen. 

M)  Herr  Bergeron  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
■einen  kleinen  Kranken  die  Ansätze  der  Muskeln  überaus  fe  in 
waren,  dass  die  Sehnen  sich  sehr  scharf  abhoben,  lerner  dass 
die  Gelenke  durchaus  frei  waren,  dass  das  Skelett  mit  dem 
Alter  des  Kranken  im  richtigen  Verhältnisse  stand,  and  dass 
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Bei  dieeem  anscheinenden  Beiektbwn  dar  Maskulfttux  sc%t 
dieser  Knabe,  wie  die  anderen  eben  eo  erkrankten  Subjekte, 
einen  der  konstanten  Charaktere  der  pteudo-hyperiwphisebeD 
Pajajyee,  nftwUch  Abmagerung  einiger  Muakeln,  welche  mit 


die  Kutia  dünn,  weich  and  ohne  alle  Verdickung  oder  Auf- 
wartung war.  Ich  will  noch  hinzufüge»,  desa,  wann  dieser 
Knabe  nicht  eine  eattelartige  Einbiegung  in  der  Lendenge- 
gend gehabt  hätte,  die  Proportionen  seines  Körpers  nicht» 
zu  wünschen  Übrig  gelassen  haben  würden,  und  er  einer  ge- 
wissen Schule  als  Modell  für  einen  jugendlichen  Herkules  hätte 
dienen  können. 

Man  Ueet  ferner  in  der  Kranken  geschieht«  von  Bergeroi 
Folgendes:  „Alle  Muskelmassen  mit  Ausnahme  der  Faktor» 
tat  haben  ein  Volumen  angenommen,  welches  im  Verhältnisse 
zu  dem  Alter  des  Kindes  wahrhaft  monstwöa  ist ;  man  wiri 
sofort  an  den  Farnesischen  Herkules  oder  an  die  Muekebtn- 
dien  von  Michael  Angel  o  erinnert."  —  Der  geehrte  Kollege 
hat  mir  aber,  als  er  mir  den  kleinen  Kranken  vorstellte,  ge- 
sagt, er  sei  eine  Karrikatur  deB  Farnesischen  Herkules.  Io  der 
That  ist  ja  auch  der  Farnesische  Herkules  der  Ausdruck  der 
physischen  Kraft  im  antiken  Sinne;  man  wirft  diesem  Bild- 
werke die  verhaltnissmäasige  Kleinheit  de«  Kopfes  vor,  aber 
es  ist  möglich,  dass  gerade  dadurch  die  durch  die  bloss  kör- 
perliche Arbeit  andThätigkeit  beschränkte  Intelligenz  darge- 
tban.  werden  soll;  die  Muskulatur  jedoch  ist  bewunderungs- 
würdig dargestellt  und  ganz  richtig  in  allen  ihren  Verhält- 
nissen (Fig.  5  ).  Man  kann  damit  die  krankhaft  entwickelte 
Muskulatur  gar  nicht  vergleichen ;  hält  man  ein  getreues  Abbild 
des  Farnesischen  Herkules  dagegen,  so  erkennt  man  gleich 
den  Unterschied.  Weit  mehr  erinnert  der  falsche  Herkules 
des  Herrn  Bergeron  an  die  Schule  von  Michael  Angelo, 
welche,  bloss  durch  die  anatomischen  Studien  geleitet,  eich 
herausnahm,  die  physische  Kraft  noch  besser  darzustellen  ab 
die  Natur,  und  zwar  dadurch.,  dass  sie  die  Muskeln  viel  vol- 
ler und  stärker  bildete,  als  angemessen  war.  Jetzt  hat  uns 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  gerade  diese  übermässige  Mos- 
kelentwickelung  mehr  ein  Auedruck  der  Schwäche  als  der 
Kraft  ist  und  die  pathologische  Anatomie  weist  uns  auch  nach, 
dass  diese  Muskelvorsprünge  nicht  durch  die  kräftige  Ent- 
wiekelung  der  Muskelfaser,  sondern  des  interstituellen  Binde- 
gewebes verursacht  Ist. 


der  ftberaftssigen  Entwiekeltmg  der  anderen  einen  auffalten- 
des Kontrast  bilden.  Seine  grossen  Pektoral-  und  Dorsalmus- 
kek  siid,  wie  schon  erwähnt,  atrophisch.  Man  erkennt  dieses 
Weht  durch  die  elektrische  Exploration,  durch  das  Befohlen 
rad  auch  durch  die  Konvexität  des  Querdurchmecsers  der  vor- 
deren and  hinteren  Flache  des  Thorax  (Fig.  11),  lodern  in  die- 
let Gegend  eine  ebene  Fiftehe  sich  darstellen  mflsste,  wenn 
die  grossen  Pektoralmuekeln  ihre  normale  Entwicklung  hat- 
tet «ad  als  solche  gehörig  hervorträten.  Bei  den  anderen 
■Wien  Kranken  bildet  die  Hagerkeit  der  oberen  Gliedmas- 
tu  gegen  die  aberm&ssige  Bot  wickehing  der  unteren  (Fig. 
i  osd  2)  oder  gegen  einige  ihrer  Muskeln  (Fig.  6)  den  ge- 
hörigen Gegensatz. 

3)  Wer  nur  Falle  gesehen  hat,  welche  unserem  ersten 
Falle  (Fig.  1  und  2)  analog  sind,  würde  vielleicht  zu  dem 
BeMatae  gelangen,  dass  bei  der  pseudo-hypertrophischen  Pa- 
itrjse  jede  geschwächte  Muskel  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Velomuinahme  darbieten  mfieste.  Wirklich  könnten  die  That- 
•sehen,  die  ich  bis  zum  Jahre  1881  gesammelt  hatte,  zu  die- 
sem Schlüsse  berechtigen;  seitdem  aber  habe  ich  Kranke  ge- 
lesen, bei  welchen  fast  alle  Muskeln  mehr  oder  minder  in  ihrer 
Tbitigkeit  geschwächt  waren,  obwohl  die  Hypertrophie  nur 
in  den  Muskeln  der  Wade  und  in  den  Lumho-Spinalmuskeln 
n  bemerken  war.  Unser  vierter  Fall  gibt  uns  ein  genügen- 
des  Beispiel.  In  diesem  Falle  hat  sich  gegen  das  sechste  Le- 
bensjahr des  Kranken  ohne  bekannte  Ursache  eine  Schwache 
is  den  Beinen  gezeigt  und  ist  dann  auf  die  anderen  Muskeln 
übergegangen;  die  sattelartige  Einbiegung  in  der  Lendenge- 
gtnd  beim  Stehen  und  Geben  wurde  sehr  deutlich  und  doch 
wurden  nur  die  Muskeln  der  Wade  allein  hypertrophisch.  Die 
Umbo-8pinalmuskeln,  die  Glutaen  und  einige  Beuger  der  bei- 
des Unterschenkel  erschienen  etwas  dicker  als  gewöhnlich; 
eile  übrigen  Muskeln  hatten  eher  an  Volumen  ab-  als  zuge- 
lenmen. 

Ich  habe  mehrere  Falle  angemerkt,  in  welchen  die  Wa- 
deaniuskeln  und  die  Lumbo-Spinalmuskeln  nur  um  ein  Ge- 
ringes mehr  entwickelt  waren,  als  im  normalen  Zustande 
(6n  9.  und  13.  Fall);  ich  habe  aber  dock  nicht  angestanden, 
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sie  mit  hierher  an  zählen,  weil  sie  das  Gesammtbild  der 
Krankheit  darstellen  helfen  und  jedenfalls  die  übrigen  Symp- 
tome der  Krankheit  darbieten,  nftmlich  zunehmende  Schwäche 
der  Beine,  sattelartige  Einbiegung  der  Lnmbargegend,  seit- 
liches Balangiren  des  Rumpfes  beim  Gehen  u.  s.  w.  Meise 
Diagnose  und  Prognose  ist  dann  auch  im  weiteren  Verlaofe 
der  Krankheit  (deutlich  im  5.  Falle)  durch  die  ausgebildete 
▼erbreitete  Paralyse  der  Muskeln  bestätigt  worden. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  eine  klinische  Wahrnehmung 
anzugeben,  welche  darthut,  dass  bei  der  hier  in  Rede  stehet- 
den  Krankheit  der  Grad  der  Paralyse  nicht  im  direktes 
Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  anscheinenden  Hyper- 
trophie der  Muskeln  besteht.  Man  wird  gewiss  in  allen  bis- 
her mitgetheilten  Fällen  gefunden  haben,  dass  die  Waden- 
muskeln (die  Gastroknemien)  am  meisten  hypertrophisch 
waren.  Stände  nun  die  Schwächung  der  Bewegungen  zu  der 
Volumzunahme  der  Muskeln  in  geradem  Verhältnisse,  sa  wurde 
die  Streckung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  viel 
schwächer  sein  müssen  als  seine  Beugung,  deren  Motoren 
verhältnissmässig  viel  weniger  hypertrophisch  waren.  Die 
Beobachtung  gibt  aber  gerade  das  Gegentheil,  indem  bei  alle» 
meinen  Kranken  die  Streckung  des  Fusses  viel  stärker  war 
als  die  Beugung,  welche  letztere  gegen  die  Norm  sehr  ge- 
schwächt zu  sein  schien ;  ausserdem  war  die  tonische  Kraft 
der  Gastroknemien  bei  allen  meinen  Kranken  so  sehr  aber- 
wiegend über  ihre  Antagonisten,  dass  bei  allen  der  Spitzfues 
(Pes  equinus)  entstand,  und  zwar  mit  klauenartiger  Stellang 
der  Zehen,  und  diese  veränderte  Position  des  Fusses  ist,  wie 
ich  schon  früher  angegeben  habe,  ebenfalls  einer  der  Haupfc- 
charaktere  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse. 

Im  Ganzen  geht  aus  dem ,  was  hier  mitgetheilt  worden^ 
hervor,  dass  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht 
alle  gelähmten  Muskeln  auch  zugleich  hypertrophisch  sind, 
und  dass  der  Grad  der  Paralyse  mit  dieser  falschen  Hyper- 
trophie durchaus  nicht  in  geradem  Verhältnisse  steht 
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6.  Periode  des  Stillstandes,  stationärer  Zustand 
der  Krankheit. 
Die  eben  geschilderten  Symptome  bilden  sieh  naoh  und 
Meh  im  Verlaufe  von  einem  oder  zwei  Jahren  hervor.  Die 
Schwierigkeit  beim  Gehen,  das  Auseinanderspreizen  der 
Beine,  die  sattelartige  Einbiegung  in  der  Lendengegend  und 
4u  seitliche  Balanciren  des  Rumpfes  bei  diesem  Akte  nimmt 
■mer  mehr  zu,  und  die  Muskeln,  welche  in  die  falsche 
Hypertrophie  verfallen,  zeigen  nach  und  nach  eine  immer 
grössere  Massenzunahme,  welche  mehr  oder  minder  auffallend 
wird  (flg.  1,  2,  3,  4,  8  und  11).  Ist  die  Krankheit  so  weit 
gelangt,  so  bleibt  sie  gewöhnlich  mehrere  Jahre  auf  dieser 
8tofe  der  Entwickeliipg  stehen;  wenigstens  verharrten  die 
Basten  jugendlichen  Subjekte  in  diesem  Zustande  zwei,  auch 
wohl  drei  Jahre  und  l&nger,  bisweilen  bis  weit  in  die  spätere 
Kindheit  hinein.  Da  jedoch  das  Allgemeinbefinden  dieser 
buken  ein  gutes  ist,  so  pflegen  die  Eltern  gerade  durch 
den  Anblick  der  anscheinend  athletischen  Formen  ihrer  Kin- 
der dahin  gebracht  zu  werden ,  dass  sie  über  deren  nahe 
Heilung  nicht  zweifeln;  diese  Selbsttäuschung  habe  ich  bei 
AJleo  angetroffen. 

?•  Allgemein  werden     und    Verschlimmerung     der 
Paralyse. 

Nachdem  die  Krankheit  eine  Zeitlang  stille  gestanden, 
tritt  sie  in  eine  neue,  und  zwar  in  die  letzte  Phase,  welche 
j*fe  Täuschung,  die  bis  dahin  obgewaltet  bat,  verscheucht. 
K*  Schwäche  in  den  Beinen  nimmt  nach  und  nach  immer 
■**  in,  so  dass  die  kleinen  Kranken  zuletzt  sich  nicht  mehr 
■focht  halten  können^  und  auch  die  Muskeln  der  oberen 
titahnassen  verfallen  massenweise  in  Paralyse.  Wenn  bis 
*ta>  die  Muskeln  der  Beine,  in  welchen  die  Paralyse  zuerst 
fovortrat,  bald  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  eine  Vo- 
toBwmahme  gezeigt  haben,  so  zeigt  sieh  in  dieser  letzten 
ft*»e,  in  welcher  die  Paralyse  auf  die  oberen  Gliedmassen 
Vergeht,  nicht  dieselbe  Erscheinung;  im  Gegentheile,  anstatt 
*eh  m  verdicken,  magern  die  Muskeln  in  den  oberen  Glied* 
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messen  mehr  ab  und  einige  von  ihnen  werden  wirklich  atro- 
phisch (7.  Fall). 

Endlich,  nachdem  noch  die  Kinder  ein  oder  zwei  Jahre  in 
einem  Zustande  von  Marasmus  oder  Impotenz  zugebracht  ha- 
ben, werden  »ie  durch  eine  interkurrente  Krankheit  dahin- 
gerafft 

8.    Einige  andere  Krankheitserscheinungen. 
A.    Gehimerscheiftufigeii. 

Beim  Beginne  meiner  Untersuchungen  haben  mir  meine 
kleinen  Kranken  alle  dieselben  Funktionsstörungen  des  Gehirnes 
im  verschiedenen  Grade  dargeboten.  Sie  zeigten  ein  mühsa- 
mes und  langsames  Sprechen  und  eine  gewisse  Abstumpfung 
ihrer  Intelligenz,  fast  bis  zum  Idiotismus  gehend.  loh  habe 
einen  Fall  von  angeborener  pseudo-hypertrophischer  Paralyse 
mitgetheilt  (2.  Fall),  in  welchem  das  Kind  idiotisch  war. 
Aehnliches  ist  von  Anderen  beobachtet  worden. 

Da  ich  auch  später  diese  Funktionsstörungen  des  Gehirnes 
mit  der  pseudo-hjpertrophischen  Paralyse  immer  gewissennas- 
sen parallel  gehen  sah,  so  habe  ich  1861  den  Gedanken  ge- 
fasst,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  von  einem 
pathologischen  Zustande  des  Gehirnes  ausgehe.  Ich  werde  am* 
diesen  Punkt  noch  zurückkommen,  muss  aber  jetzt  öchon  be- 
merken ,  dass  ich  später  diese  Idee  wieder  aufgegeben  habe, 
weil  mir  seitdem  mehrere  Fälle  vorgekommen  sind,  in  denen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  durchaus  keine  Ce- 
rebralerscheinungen  sich  bemerklich  machten. 

B.    Zustand  der  elektro-muakularen  Kontraktilittft. 

Die  Resultate  der  elektrischen  Exploration  der  Muskeln 
waren  einander  sehr  widersprechend.  Anfänglich  bin  ich  dar- 
aus zu  Irrthamern  verleitet  worden.  Meine  ersten  BeobaohUs* 
gen  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  hatten  mir  im»* 
die  in  Rede  stehende  Kontraktiütät  bei  der  elektrischen  Er- 
regung unverändert  gezeigt  und  als  ich  1861  dieses  auch  aas* 
sprach,  habe  ieh  doch  geglaubt,  noch  weitere  Ermittelungen 
anstellen  zu  müssen«  Ich  bin  dann  auch  zu  einer  Reihe  tob 
Fällen  gekommen  (7.,  8.  und  12.  Fall) ,  in  denen  die  Kontrak- 
tiliät  in  verschiedenem  Grade  verändert  war  j  ja  in  eine«  Falls 
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(im  8.)  habe  ich  sogar  gefunden,  daas  dieselbe  Während  einer 
gewissen  Periode  der  Krankheit  normal  and  während  der  spä- 
teren bedeutend  alterirt  war.  Von  Anderen  ist  dasselbe  beob» 
achtet  worden;  ich  werde  später  versuchen ;  diese  Variation 
in  der  elektro-muskularln  Eontraktilität  zu  erkläret). 

C.    Zustand  der  WärmebUdung  und  des  Blutlaufes. 

Ich  muss  erklären,  dass  meine  ersten  Beobachtungen  mich 
trotz  der  sorgfaltigsten  Prüfung  nichts  Abnormes  in  der  Tem- 
peratur der  Kranken  und  in  ihrer  Zirkulation  haben  Wahrneh- 
men lassen.  Andere  ganz  vortreffliche  Beobachter  jedoch  haben 
eine  Wärmeabnahme  in  den  Beinen,  die  von  der  pseudo »hy- 
pertrophischen Paralyse  befallen  waren,  und  eine  bläultehfe 
Hautfarbe  daselbst  bemerkt,  welche  eine  Stockung  in  der  Ka- 
pillarzirkulation bezeugen  sollen.  Diese  Thatsache  hat,  wie 
ich  noch  zeigen  werde,  zu  interessanten  Betrachtungen  Übet 
die  Genesis  dieser  Krankheit  geführt.  Ich  habe  mittelst  des 
Thermometers  in  den  hypertrophisch  gewordenen  Beinen  keine 
Temperaturabnahme  bemerkt  und  auch  die  Hautfftrbung  fand 
ich  immer  so,  dass  icht  nicht  auf  eine  Stockung  der  Kapillar- 
zirkulation schliessen  konnte. 

D.  Allgemeinbefinden. 
Es  ist  bemerkenswert}),  dass  in  allen  Fällen  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  weder  Schmerz  noch  irgend  eine 
Pein  sich  gezeigt  hat  und  dass  auch  die  Empfindlichkeit  in 
den  gelähmten  Gliedmassen  in  keinerlei  Weise  eine  Veränder- 
ung zeigte,  und  endlich,  dass  die  Funktionen  der  Harnblase  und 
des  Mastdarmes  stets  unversehrt  blieben.  Eine  Reihe  von  Jahren 
hielt  sich  das  Allgemeinbefinden  in  der  Regel  sehr  gut  und 
erlitt  erst  gegen  Ende  der  letzten  Periode   eine  Veränderung. 

9.     Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  der  Auegang  der  pseudo-hy* 
pertrophischen  Paralyse  sind  schon  einigerinassen  dureh  die 
Darstellung  der  Symptome  zur  Kenntniss  gebracht.  Die  fol- 
genden Bemerkungen  sind  daher  auch  nur  als  eine  Zusammen- 
fassung der  Hauptpunkte  anzusehen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  stellt  drei  Perioden  dar, 
welche  folgendermaßen  zu  benennen  sind:    1)  die  Periode 
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dar  Soh wiche  in  den  Bewegungen;  2)  die  Periode  der 
anscheinenden  Hypertrophie  der  Muskeln  und  3)  die 
Periode  der  allgemeinen  Verbreitung  und  Verschlim- 
merung der  Paralyse.  Diese  drei  Perioden  zeigten  sich  in  allen 
den  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe.- 

1)  Die  erste  Periode  charakterisirt  sich  durch  Schwäche, 
die  gewöhnlich  auf  die  bewegenden  Muskeln  der  Beine  be- 
schränkt ist,  und  durch  eigentümliche  Störungen  oder  Ver- 
änderungen im  Stehen  und  Gehen,  als  nämlich  Auseinander- 
spreizen der  Beine  (Fig.  1,  3,  6,  11 J  ,  Bildung  einer  Ein- 
biegung bis  zu  sattelartiger  Vertiefung  in  der  Lumbo-  Sakral- 
gegend (Fig.  2  und  4)  und  endlich  ein  seitliches  Wackeln  oder 
Wiegen  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte. 

Diese  erste  Periode  ist  gewöhnlich  im  Verhältnisse  zu  den 
anderen  beiden  Perioden  von  ziemlich  kurzer  Dauer  (von  eini- 
gen Monaten  bis  zu  einem  Jahre).  In  den  meisten  Fällen 
habe  ich  diese  Periode  nicht  selbst  beobachten  können,  Bon- 
dern nur  durch  die  Aussage  der  Angehörigen  erfahren ,  aber 
diese  Aussagen  waren  so  klar  und  so  übereinstimmend,  dase 
ich  darüber  keinen  Zweifel  hegen  konnte.  Hur  in  zwei  Fällen  (im  9. 
und  13.)  bin  ich  selbst  Zeuge  dieser  Anfangsperiode  der  Krank- 
heit gewesen.  Allmählig  sich  verschlimmernd  in  den  Symp- 
tomen, gebt  die  erste  Periode  in  die  zweite  über. 

2)  Die  scheinbare  Muskelhypertrophie,  welche  diese  Pe- 
riode darstellt,  zeigt  sich  zuerst  in  den  Zwillingsmuskeln  der 
Waden.  Sie  zieht  ziemlich  schnell  die  Aufmerksamkeit  der 
Angehörigen  des  Kindes  auf  sich,  namentlich  aber  dadurch, 
dass  in  Folge  der  übermässigen  und  schnellen  Entwickelung 
der  Waden  die  Strümpfe  zu  eng  werden.  Auf  diese  Weise 
liess  sich  ziemlich  genau  feststellen,  wann  diese  scheinbare 
Muskelbypertrophie  hervorgetreten  ist.  Von  den  Gastroknemien 
verbreitet  sie  sich  dann  allmählig  auf  andere  Muskeln,  indem 
sie  sich  entweder  auf  nur  einige  wenige  beschränkt  (4.  Fall, 
Fig.  6),  oder  indem  sie  alle  geschwächten  Muskeln  be&llt  (1. 
und  12.  Fall;  Fig.  1,  2,  3,  4  und  11).  In  einen  meiner 
Fälle  (7.  Fall)  fing  auch  einige  Monate  nach  der  Verdickung 
der  Gastroknemien  der  Deltoidmuskel  jedes  Armes  an,  an  Masse 
zuzunehmen. 
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Dieae  beiden  Perioden  der  Krankheitserscheinungen  köu- 

aaf  eine  einzige  sieh  verschmelzen.  Ich  habe  einen  Fall 
gesehen,  allerdings  nur  einen  einsigen  (2.  Fall),  in  welchem 
die  Mnskelschw&che  und  die  scheinbare  Muskelhypertrophie  zu- 
gleich begonnen  zu  haben  oder  wenigstens  angeboren  zusein 
schienen,  aber  auch  hier  in  diesem  einzigen  Falte  lässt  sich  noch 
ein  Zweifel  hegen,  da  die  Auskunft,  die  ich  aber  den  frühesten 
Zustand  erlangen  konnte,  sehr  unvollkommen  war.  Wie  dem 
aber  auch  sei,  so  nimmt  die  scheinbare  Hypertrophie  der  Mus- 
keln allmfihlig  immer  mehr  zu  und  verbreitet  sich  immer 
weiter,  bis  sie,  was  gewöhnlieh  in  1  oder  1 '  [2  Jahren  geschieht, 
ihr  Maximum  erreicht  hat.  Dann  bleibt  sie  mehrere  Jahre 
(2  bis  3  Jahre,  auch  bisweilen  länger)  gewissennassen  stille 
stehen.  Diese  Periode  kann  demnach  auch  Periode  des  Still- 
standes genannt  werden. 

3)  Die  dritte  Periode  der  pseudo  -  hypertrophischen  Pa- 
ralyse kündigt  sich  durch  Verschlimmerung  der  Paralyse  und 
durah  deren  Ausdehnung  auf  die  oberen  Gliedmassen  an,  inso- 
fsrne  nämlich  sie  in  der  ersten  Periode  bloss  auf  die  Beine  be- 
sehritakt  gewesen  ist.  Die  bis  dahin  vollkommen  freie  Be- 
nutzung der  Arme  wird  in  der  Regel  dadurch  beeinträchtigt, 
dass  der  Kranke  sie  nur  sehr  mühsam  oder  gar  nicht  mehr 
erheben  kann;  dann  werden  auch  die  anderen  Bewegungen 
derselben  immer  schwächer  und  verlieren  sich  atlmäblig  ganz. 
Die  affisirten  Muskeln  aber  zeigen  in  dieser  dritten  Periode 
■seht  die  Massenzunahme  wie  in  der  zweiten  Periode ;  imOe- 
gentheile  bleiben  sie  dann  und  bilden  dadurch  einen  auffal- 
lenden Kontrast  gegen  die  hypertrophisch  hervorgetretenen  Mus- 
keln (Fig.  1,  2  und  6).  Nach  und  nach  verlieren  auch  diese 
letzteren  den  Best  ihrer  Motilität,  so  dass  die  armen  Kinder 
gerade  jetzt,  wo  sie  mehr  herangewachsen  sind  und  der  Be- 
wegung besonders  bedürfen ,  beständig  liegend  oder  sitzend  ihr 
Leben  anbringen  müssen. 

Die  pseudo«- hypertrophische  Paralyse  ist  eine  fleberlose 
Krankheit,  und  da  die  Verdauung,  die  Athmung  und  der  Blut- 
umlauf normal  sich  verhalten,  so  können  die  Kinder  lange  in 
diesem  letzten  Zustande  fortleben.  Endlich  aber  verfallen  sie 
doch  gewöhnlich  in  grosse  Erschöpfung  und  werden  dann 
rasch  durch  eine  interkurrente  Krankheit  hinweggerafft, 
i^  lese  27 
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Welches  ist  quo  der  anatomische  Zustand  der  Nervenheerde 
und  der  Muskeln  bei  der  pseudo-  hypertrophischen  Paralyse? 
Diese  Frage  will  ich  in  den  beiden  folgenden  Abschnitten  m 
beantworten  suchen. 

1)     Anatomischer  Zustand   der   Nervenheerde. 

Ein  einziges  Mal  und  zwar  in  einem  sehr  interessante* 
Falle  konnte  der  anatomische  Zustand  der  Nervenheerde  un- 
tersucht werden.  Es  ist  dieses  der  Fall,  den  Herr  fiulenbttrg 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1863  Nr.  30)  veröffentlicht 
hat  und  wozu  der  ausgezeichnete  Berliner  Histolog  Herr  Coho- 
heim  1866  die  Leichenuntersuchung  hinzugefügt  hat  (Cokn- 
hei  in,  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung eioes  Falles 
von  sogenannter  Muskelhypertrophie).  Da  bereits  in  den  „Ar- 
chive* generale*  de  Medecine"  (Oktober  1866 )  ein  Auszug  er 
schienen  ist,  so  will  ich  nur  soeh  die  Hauptpunkte  angeben. 

Es  handelt  sich  in  dem  genannten  Falle  um  einen  Kna- 
ben, der  zur  Zeit  der  Geburt  ganz  wohl  sich  befand  und  des- 
sen Entwickelung  bis  zum  5.  Lebensjahre  ganz  normal  vor  sioh 
ging.  Auch  später  hatte  der  Knabe  kein  Symptom  eines  Ge- 
hirnleidens, kein  Fieber,  keine  Konvulsionen  gehabt.  Seins 
sechs  Geschwister  und  die  anderen  Mitglieder  seiner  Familie 
sind  ?on  jeder  Affektion  des  Muskelsystemes  frei  geblieben. 
Als  der  Knabe  5  Jahre  alt  war,  bemerkte  man,  daee  er,  wel- 
cher sich  bis  dahin  ganz  normal  bewegt  zu  haben  schien,  einen 
unsicheren  Gang  bekam,  leicht  ermüdete  und  oft  hinfiel.  In 
seinem  6.  Jahre  konnte  er  jedoch  noch,  ohae  geführt  zu  wer- 
den, eine  ganz  in  der  Nähe  liegende  Schule  besuchen.  Sonst 
befand  er  sich  ganz  gut  und  sein  Geistesvermögen  stand  nicht 
hinter  dem  seiner  Schulkameraden  zurück.  Mit  dem  10.  Le- 
bensjahre aber  war  ihm  das  Gehen  viel  schwieriger  geworden 
und  ohne  Hülfe  konnte  er  sich  nicht  aus  der  liegenden  Stel- 
lung aufrichten;  auch  in  den  Armen  fand  sich  grosse  Schwäche. 
Von  da  an  ging  es  mit  der  Krankheit  rasch  vorw&rts;  immer 
grösseres  Schwanken  beim  Gehen ;  dabei  Auseinanderspreizen 
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der  Beine  und  sattelartige  Öinkrümmuug  öder  Lordosfe  der  Luch  - 
bargegend  und  Spitzftlssigkeit;  plötzliches  Hinfallen  bei  derge- 
geringsten  Verschiebung  des  Gleichgewichtes,  züriehinend£ 
Schwäche  der  Arme,  so  Weit  gehend,  dass  der  Knabe  sich 
ihrer  nicht  mehr  bedienen  konnte,  um  sich  feud  der  ftücken- 
lige  aufzurichten  oder  sich  umzudrehen.  Etwas  später  Unmög- 
lichkeit, fcich  aufrecht  in  halten,  so  dass  der  fcnabe  öeibat  zu- 
•ammensinkt,  wenn  et  unter  den  Achseln  gestützt  wird.  Zu- 
gleich mit  aHen  diesen  Veränderungen  beträchtliche  Massen1  • 
«inahme  and  H&rte  der  die  Unterschenkel  bewegenden  Mus- 
keln und  besonders  der  Gästroknemien,  ferner  der  Oberschen- 
kelmuskeln,  mit  Ausnahme  der  Äddüktoren,  'die  ^elk  sind 
der  Olutäen,  der  Quadrfeti  lumborutn,  der  geraden  Bauchmus- 
keb.  Die  Verdickung  der  Beine  bildete  einen  grossen  Kontrast 
gegen  die  abgemagerten  Arme,  an  denen  nur  der  Trioeps  bra- 
chialia  ausserordentlich  voluminös  war.  Mit  Abrechnung  eini- 
ger Bewegungen  der  Finger  und  einer  leichten  Beugebeweg- 
nng  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  sind  alle  übrigen  Be- 
wegungen der  Arme  erloschen.  Sonst  aber  durchaus  keine  Be- 
einträchtigung der  elektrischen  Muskelkon  trak  tili  tat  und  stets 
gutes  Allgemeinbefinden.  Im  Alter  von  lä  Jähren  fiel  der 
Kranke  einer  Bronchio  -  Pneumonie  zum  Opfer.  Die  Leichen- 
Untersuchung  ist,  wie  erwähnt,  von  dem  ausgezeichneten  Hi- 
stologen  Herrn  Cohnheim  in  Berlin  gemacht  worden.  Es 
Hess  aich  nichts  Abnormes  im  Gehirne  und  Rückenmarke  ent- 
decken, selbst  nicht  unter  Anwendung  des  Mikroskopes.  Wir 
müssen  aber  sagen,  dass  trotz  der  grossen  Autorität  dieses 
ebengenannten  geschickten  Mikrogra()hen ,  eines  ehemaligen 
Assistenten  des  Professors  Virchotf  und  jetzt  bereits  rühm- 
lich bekannten  Lehrers,  das  mitgetheflte  negative  Resultat  doch 
noch  einer  weiteren  Bestätigung  bedarf,  bevor  eine  bestimmte 
Meinung  über  die  Mitwirkung  der  Nervenheerde  bei  der  Ge- 
nesis der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse  ausgesprochen 
werden  kann. 

2)     Anatomischer  Zustand  der  Muskeln. 
Weiche«  ist  der  Zustand  der  anatomischen  Elemente  der 
Muskeln  bei  der  hier  in  Rede  stehende»  Krankheit?  Hat  die 
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Masseniunahme  der  Muskeln  ihren  Grund  in  einer  Hypertro- 
phie der  Muskelfasern  oder  in  Ueberbildung  oder  in  irgend 
welcher  Veränderung  des  interstitiellen  Bindegewebes?  Diese 
beiden  Fragen  stellen  sich  sofort  dem  Forscher  entgegen,  wel- 
cher sich  damit  befasst,  den  Grand  oder  das  Wesen  dieser 
auffallenden  Massenvergrösserung  zu  erkunden.  Nur  durch 
mikroskopische  Untersuchung  kann  man  zu  diesem  Ziele  ge- 
langen. Die  Herren  Eulenburg  und  Cohnheim  haben  an 
der  Leiche  ihres  Kranken  sehr  genaue  Untersuchungen  auf  diese 
Weise  vorgenommen ;  ehe  ich  die  von  ihnen  gewonnenen  Re- 
sultate mittheile,  will  ich  die  anderen  in  Deutschland  ange- 
stellten belehrenden  Untersuchungen  kurz  vorführen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


//.     Klinische  Vorlesungen. 

Kinderkrankenhaus  zu  Paris- 
Professor  Bouohut:    aber  die   Thrombose  der  Si- 
nus der  Dura  mater  bei    den   chronischen    Krank- 
heiten der  Kinder  und   aber  das  Delirium    und  die 
Kr&mpfe,  womit  diese  Krankheiten   endigen. 

Jeder  weiss,  wie  h&ufig  und  bedenklich  die  zu  Ende  chro- 
nischer Krankheiten  bei  Kindern  eintretenden  Konvulsionen 
sind.  Sie  sind  in  der  Regel  die  Anzeige  eines  nahen  Todes. 
Sehr  viele  Kinder  sterben  auf  diese  Weise  im  Verlaufe  von 
Kachexieen,  welche  die  Lungenphthisis,  die  einfache  chronische 
oder  tuberkulöse  Enteritis,  die  Wirbelkaries,  die  weissen  Ge- 
schwülste der  Gelenke,  den  mit  Bronchio-Pneumonie  kompli- 
zirten  Keuchhusten  und  viele  andere  noch  begleiten,  aber  die 
Zahl  der  Krankheiten,  in  welchen  sich  zuletzt  Kr&mpfe  oder  Kon- 
vulsionen zeigen,  kommt  bei  der  Erörterung  dieses  Phänomens 
nicht  in  Betracht;  das  Dasein  eines  kachektischen  Zustande« 
genagt  zu  ihrer  Erzeugung. 
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Während  einer  langen  Zeit  hat  man  geglaubt  und  auch 
gelehrt,  dass  die  zu  Ende  solcher  chronischer  Krankheiten  bei 
Kindern  eintretenden  Delirien  und  Konvulsionen  nichts  weiter 
seien,  als  die  Folge  einer  Verarmung  des  Blutes,  dessen 
nicht  genügende  Reaktion  auf  die  Gehirnsubstanz  deren  Thä- 
tigkeit  so  modiflzire,  dass  ein  konvulsivischer  Zustand  entstehen 
müsse.  In  der  Idee  der  meisten  Aerzte  ist  Inanition  und  Chlo- 
rose die  Folge  des  kaohektischen  Zustandes  und  dieser  ka~ 
«hektische  Zustand  wird  erzeugt  durch  das  lange  Kranksein 
des  kindlichen  Organismus.  Eine  solche  Anschauung  ist  im 
Allgemeinen  ganz  richtig,  weil  man  in  der  That  in  Fällen,  wo 
Kinder  nach  einer  langen  chronischen  Krankheit,  abgemagert 
und  bleichsüchtig,  unter  Krämpfen  gestorben  sind,  im  Gehirne 
durchaus  keine  andere  Veränderung  als. eine  gewisse  Blutleer- 
heit gefunden  hat.  Man  kann  allerdings  mit  dieser  Anschau- 
ung einigermassen  sich  begnügen,  da  sie  doch  gewisse  An- 
haltspunkte für  die  Praxis  gibt  und  seit  Marshall  Hall, 
der  bekanntlich  die  Konvulsionen  in  Folge  von  Anämie  des 
Gehirnes  Hydrencephaloid  genannt  hat,  die  Aerzte  ver- 
anlasste, tonische  Mittel,  frische  Landluft,  Stärkung  der  Nutri- 
tion u.  s.  w.  anzuwenden,  aber  man  muss  nicht  glauben,  dass 
dem  immer  so  ist.  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Kon- 
vulsionen, von  denen  hier  die  Rede  ist,  aus  einer  ganz  ande- 
ren Ursache  entspringen,  und  wir  nennen  hier  besonders  die 
Thrombose  in  den  Sinus  der  Dura  mater,  wodurch  der  Blut- 
shrkulation  im  Gehirne  ein  Hinderniss  entgegengestellt  wird,  so 
dass  eine  Ischämie  entsteht,  deren  Wirkung  eine  passive  Kon- 
gestion des  Gehirnes  ist.  Der  folgende  Fall  möge  als  Beispiel 
dienen. 

Ein  kleines  Mädchen,  seit  mehreren  Monaten  an  Keuch- 
husten leidend,  befindet  sich  in  unserer  Klinik.  Das  Kind  hat 
unter  dem  Gebrauche  des  Electuarium  alterans  und  einer  chlo- 
roformhaltigen  Potion  sich  ziemlich  gebessert,  ist  dann  aber 
von  Bronohio-Pneumonie  befallen  worden,  wozu  sich  eine  un- 
vollständige Anästhesie  gesellt  hat,  welche  fast  wie  Asphyxie 
erschien.  In  diesem  Zustande  verfiel  die  Kleine  in  Konvul- 
sionen, welche  vier  Stunden  anhielten,  sich  noch  zweimal  an 
demselben  Tage  wiederholten  und    dann   den  Tod  brachten. 


Die  Leiche^ntersucbung  $rga,b  eing  night  unbe^eutep^e  Kon- 
gestion des  Gehirnes  mit  einem  geringen  serösen  Ergüsse  in 
der  Pia  mater  and  unter  der  Arachnoidea;  ausserdem  fandqp 
sich  alte  Blutklumpen  in  den  $inus  der  Dura  ms^ter;  von  die- 
sen Blutpfropfen ,  die  hart,  und  farblos  waren,  war  der  eine.  15 
Centimet.  lang  qnd  1|2Centimet.  breit;  er  nahm  den  seitlichen 
ßinue  ein  und  reichte  bis  zur  Bucht  der  Jugularvene.  Ein  an 
derer,  der  noch  harter  und  blasser  war,  sass  im  oberen  La> 
gensinus,  war  mit  dessen  Wänden  verwachsen  und  verstopfte 
ihn  vollständig. 

Der  folgende,  Fall ,  welcher  ebenfalls  Thrombose  der,  Binus 
darstellt,  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  er  ein  phthj- 
sisctjes  Kind  betrifft  und  Delirium  erzeugt  hat  und  ferner,  dass 
er  den,  Werth  der  Ophthalmoskopie  bei  Gehirnaffektionen  wie- 
derum erkenntlich  maoht. 

Am  24.  März  1868  starb  in  meiner  Klinik  im  Kinderkran- 
l^en^ause,  ein  Mädchen  vpn  13  Jahren  in  Folge  einer  sehr  cha- 
rakteristischen Lungenphthisis.  Zwölf  T}&gp  vor  ihrem  Tode 
hatte  die  {deine  ein  ziemlich  tyeftittes  Delirium ,  welches  aaol) 
und  nach  wieder  abnahm,  abergegep  Abeqd  sich  wiederholte, 
Mittelst  des  Aurenspiegels  erblickte  man  eine  grauliche  Pa- 
pille, umnebelt  wie  von  Oedem;  die  Grenzen  waren  nicht  tu 
erkennen  und  man  errieth  sie  mejir  durch  den  Punkt,  um  den 
die  Venen  sich  ausstrahlten.  Die  GeAsse  waren  gross  und  blase 
und  die  ebenfalls  sehr  blasse  Cbproidea  schien,  wie  die  Retina^ 
mit  einem  feinen  weisslichen  San^de  sehr  dicfit  bedeckt  w\ 
sein.  Den  Grund  des  Deliriums,  suchte  man  in  dem  Sinus  der 
Dura  mater  und  in  der  c|amit  verbundenen  Atrophie.  Die  hei: 
chenuntersuchung  erwies  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung 
Nachdem  in  den  Lungen  die  erweichten  Tuberkeln  und,  die 
Kavernen  nachgewiesen  worden  waren,  fan,d  ma.n  dje  Längeii- 
sinus  und  auch  die  Quersinus  der  Dura  mater  fast  vollständig 
verstopft  von  Blutpfropfen,  von  denen  einige  ältej,  nämlich  dünn, 
weisslich,  ziemlich  hart  und  auch  mit  den  Wänden  mehr  oder 
minder  verwachsen  waren ,  während  andere  Blutpfropfen  nooh 
frisch,  nämlich  schwärzlich  und  weich  erschienen  und  offen- 
bar erst  in  der  allerletzten  Zeit  sich  gebildet  hatten.  Das  Ge- 
hirn war  gesund  und  ebenso  dessen  Häute.  Bei  der.  Untersuch- 
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lüg  4fr  Auge©  sah  man  durch  die  Retina  hinduroh  dicht  um 
di*  Papille  <*ineu  spaigtfi  Hof,  übersäet  mit  rothen  Punkten. 
Nach  dem  Aufheben  dar  Retina  konnte  man  leicht  erkennen, 

die  Gefässe  der  Choroidea  mit  Blut  überfallt  waren.  Die 
Sehioht  dieser  Membran  war  ganz  verschwunden;  man 
Doek  einige  wenige  Zellen,  die  aber  in  Fett  umge- 
wandelt waren.  Die  pigmentösen  Zellen  der  Lamina  waren 
fast  gans  verschwunden,  oder  etwas  atrophisch.  Der  vor  dem 
Tode  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommene  Sand  um  die 
Pbpille  herum  war  nur  eine  optische  Täuschung  und  offenbar 
dem  Mangel  an  Pigment  in  der  Choroidea  zuzuschreiben. 

Mao  kann  unmöglich  umhin,  dieser  Thrombose  der  Sinus 
der  Dura  mater  und  der  dadurch  bewirkten  Ischämie  eine 
wichtige  Rolle  in  der  Erzeugung  der  Konvulsionen  und  des 
Deliriums,  die  den  Tod  herbeifahrten,  nicht  zuzumessen.  Ein 
soleher  anatomischer  Befund  lässt  die  Theorie  von  der  man- 
gelnden Reaktion  eines  verarmten  Blutes  auf  die  Thätigkeit 
des  Gehirnes  nicht  aufkommen,  und  wenn  sie  auch  für  ge- 
wisse Fälle  noch  gültig  sein  kann ,  so  kann  sie  es  doch  nicht 
in  dem  eben  mitgetheilten.  Jedenfalls  sind  wir  zu  der  üeber- 
teugung  gekommen,  dass  auch  eine  Veränderung  in  der  festen 
Substanz  und  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Sinus  in  man- 
chen Fällen  die  Ursache  von  Konvulsionen  sein  kann,  womit 
so  oft  das  Leben  der  Kinder  nach  langen  chronischen  Krank- 
keiten zu  Ende  geht.  Es  wird  erst  zu  ermitteln  sein ,  ob  diese 
Ursache  der  dem  Tode  vorangehenden  Konvulsionen  eine  hau-  . 
(ige  oder  eine  seltene  sei,  und  ob  und  in  wie  weit  diese  End- 
kämpfe auch  aus  anderen  Ursachen  entspringen. 

Auf  .welche  Weise  entsteht  die  Thrombose?  Die  Art  und 
Weise,  wie  die  Gerinnung  vor  sich  geht ,  ist  von  dem  Histolo- 
gen  ganz  genau  dargestellt,  obgleich  Manches  hierbei  noch 
hypothetisch  erscheint.  Jedenfalls  muss  das  Blut  sich  in  einem 
Zustande  befinden,  in  dem  es  innerhalb  der  Venen  leicht  zur 
Gerinnung  kommt.  Eine  lang  andauernde  Stasis  des  Blutes 
und  vielleicht  auch  eine  buchtige  Beschaffenheit  gewisser  Ve- 
nen, wie  etwa  der  Sinus,  begünstigen  diese  Gerinnung,  und  der 
einzige  Gewinn,  den  wir  in  unserer  letzten  klinischen  Beob- 
achtung erlangt  haben ,  ist  der,  dass  in  Fällen ,  wo  Kindern- 
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langen  chronischen  Krankheiten  unter  Hinzutritt  von  Konvul- 
sionen gestorben  sind ,  nach  Blutthromben  in  den  grossen  Ve- 
nen des  Gehirnes  gesucht  werden  muss. 

Professor    Bouehut:     Aber     die    Behandlung     der 

chronischen  Lungenkongestion,  oder  die  Alelek- 

tasie  der  Lungen« 

Unter  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bei  Kin- 
dern gibt  es  eine,  welche  trotz  ihrer  Häufigkeit  immer  noch 
nicht  gehörig  gekannt  ist,  aber  welche  man  sich  noch  ziem- 
lich oft  täuscht  und  deren  Behandlungsweise  noch  mit  Sorg- 
falt studirt  zu  werden  verdient.  Ich  meine  die  chronische  Lun- 
genkongestion und  da  wir  in  unserer  Abtheilung  gerade  einen 
Fall  vor  uns  haben,  so  will  ich  etwas  näher  in  diesen  Gegen- 
stand eingehen.  Das  Kind,  welches  Sie  mit  mir  gesehen  haben, 
•in  kleines  Mädchen,  hustet  seit  2  Monaten.  Es  hat  weniger 
Appetit  als  sonst,  hat  etwas  Fieber  und  ist  ein  wenig  abge- 
magert. Der  Husten  ist  trocken ;  etwas  Dämpfung  finden  wir 
in  der  linken  Fossa  infraspinata,  ferner  Verminderung  des 
^.thmungsgeräusches  und  etwas  Widerhall  der  Stimme.  Ueber- 
all  sonst  ist  die  Respiration  normal.  Links  empfindet  das  Kind 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Schmers  in  der  Gegend  der  falschen 
Rippen.  Die  Herzschläge  sind  regelmässig,  die  Klappengeräu- 
sche  etwas  stark  und  der  erste  Herzton  hört  sich  ein  wenig 
verlängert  an.     Die  Verdauung  ist  ganz  gut. 

Eine  einfache  Bronchitis  hann  Ich  bei  diesem  Kinde  nicht 
annehmen,  weil  das  feuchte  Etassein  fehlt  und  weil  keine  Dämpf- 
ung in  der  Gegend  oberhalb  der  Gräte  des  Schulterblattes  w 
vernehmen  ist.  Ich  habe  nur  an  drei  Zustände  zu  denken,  näm- 
lich an  beginnende  Lungentuberkulose,  an  chronische  Pneumo- 
nie oder  an  chronische  Lungenkongestion.  Der  praktische  Arst 
wird  oft  in  die  Lage  gerathen ,  zwischen  diesen  drei  Zustän- 
den sein  Urtheil  feststellen  zu  müssen  und  er  wird  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  nicht  immer  leicht  finden.  Es  kommt  da- 
bei freilich  auf  den  speziellen  Fall  viel  an ,  und  zwar  auf  das 
Alter  des  Kranken,  auf  seine  Anamnese  und  auf  die  Dauer  des 
Bestehens  der  Krankheit.   Bei  unserem  kleinen  Mädchen  kön- 
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Ben  wir  schon  von  der  chronischen  Pneunomie  ganz  absehen, 
da  durchaus  keine  Symptome  einer  akuten  Pneumonie  voraus- 
gegangen waren,  man  müsste  denn  annehmen,  dass  sie  gleich 
in  chronischer  Form  begonnen  und  sich  allmählig  entwickelt 
hatte,  ohne  dass  jemals  das  Kind  genöthigt  gewesen  wäre,  im 
Bette  an  bleiben.  Das  Kind  hat  aber  durchaus  nicht  das  Bett 
Otiten  müssen,  und  ich  kann  also  das  Dasein  einer  wirklichen 
Pneumonie  nicht  annehmen  und  muss  daher  zwischen  Lungen- 
tuberkulose und  Lungenkongestion  unterscheiden.  Erstere  ist 
diejenige,  die  uns  sich  hier  am  meisten  aufdrangt.  Sie  ist  ja 
in  dem  Alter,  in  dem  das  Kind  sich  befindet,  überaus  häufig 
oad  die  meisten  Aerzte  denken  wohl ,  wenn  sie  ein  Kind  vor 
sieh  haben,  welches  fortwährend  von  trockenem  Husten  ge- 
plagt wird  und  dabei  abgemagert,  zuerst  entweder  an  Miliar- 
tuberkeln in  den  Lungen ,  oder  an  Tuberkelinfiltration  daselbst. 
Trotz  dessen  glaube  ich  doch  nicht  an  eine  Lungentuberkulose 
in  unserem  Falle,  weil  ich  viele  ähnliche  Fälle  gesehen  habe, 
die  in  ziemlich  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelangten,  und  weil  die 
anderen  Erscheinungen  dazu  fehlen,  nämlich  die  Anschwell- 
ung der  Lymphdrüsen,  das  abendliche  Fiebern  und  die  Erb- 
lichkeit der  Diathese. 

Meine  Diagnose  in  diesem  Falle  geht  also  auf  chronische 
Langenkongestion.  Den  Unterschied  zwischen  chronischer  Kon- 
gestion und  chronischer  Entzündung  brauche  ich  wohl  kaum 
hervorzuheben;  es  findet  sich  dieser  Unterschied  wohl  in  je- 
dem parenchymatösen  Organe,  und  was  die  Lungen  betrifft, 
so  würde  das  fibrös-plastische  Exsudat,  welches  als  Produkt 
der  Entzündung  in  die  Maschen  des  Bindegewebes  sich  ab- 
setzt, dieselben  anfüllt,  die  sogenannten  Luftzellen  zusammen- 
drückt and  somit  die  charakteristische  Induration  der  ergriffe- 
nen Longenpartie  bildet,  genügende  Auskunft  geben.  Bei  der 
Kongestion  kommt  nur  eine  Ueberfüllung  der  feinsten  Kapilla- 
rien  mit  Btut  zu  Stande,  aber  kein  Exsudat;  die  Textur  wird 
schwerer,  dichter,  fester,  aber  nicht  hart;  die  kleinen  Luftzel- 
len sind  nur  theil weise  zusammengedrückt,  so  dass,  wenn  mit 
solcher  Lungenkongestion  Jemand  in  Folge  einer  anderen 
Krankheit,  z.  B.  der  Pocken,  des  Typhus  u.  s.  w.  gestorben 
ist,  man  beim  Durchschnitte  der  Lungenportion  eine  schwarze, 
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dichte  und  widerstrebte  Ifetfue  findet,  wetehe  auch  ctweu 
knistert,  weil  sie  eben  noch  zum  Theüe  mit  Luft  gefallt  UtunJ 
deshalb  auojh  im  WftWP  noch  Schviromfebigkeit  beqtit  Mv 
fot  den  Au*drucK  8plenis*tion  für  die**  Verdichtung  derLua- 
geate^tur  gebraucht 

Die  Erscheinung,  wodurch  dieser  Zustand  der  Lungen  sicfe 
l^undthut,  ist  ein  trockener,  etwas  häufiger  Husten,  mit  od*r 
ohne  Unwohlsein,  ohne  Fieber,  oder  mit  einer  kauin  webrnehav 
baren  Fieberbew.egung,  wozu  nach  und  nach  etwa*  Blässe 
oder  Abmagerung  kommt.  Eigentlich  sehen  die  Subjekte  nicht 
kafuk  aus ,  aber  sie  sind  es  in  der  That  mehr,  als  ea.  scheint. 
Ohne  Perkussion  und  Auskultation  wurde  man  aber  den  Zu- 
stand  nicht  cur  Klarheit  kommen,  aber  mit  Hülfe  desselben 
gelangt  inan  au  einer  richtigen  Diagnose.  Die  Perkussion  er- 
gibt ejne  mehr  oder  minder  beträchtliche  Dämpfung  an  den 
Gipfeln  der  Lungen  oder  deren  Basis.  An  dieser  Stelle  ist  aush 
immer  des  Athmungsgerftuach  schwächer,  wird  etwas  raub 
und  ist  bisweilen  mit  einer  verlängerten  Exspiration  begleitet 
Gewöhnlich  vernimmt  man  weder  feuchtes  Krachen,  nooh 
Rasselp,  aber  bisweilen  wird  ea  doch  vernommen  und  verliert 
sich  dasselbe  mit  eintretender  Heilung.  Bei  Erwachsenen  er- 
gibt sieh  auch  Widerhall  der  Stimme;  bei  Kindern  ist  diese 
Erscheinung  selten  und  auch  viel  schwieriger  au  erkennen. 

Allerdings  kann  man  aus  diesen  Zeichen  auf  nichts  weiter 
sqhliessen  ala  auf  beschränkte  Verdichtung  der  Lungentextur, 
aber  eß  ergibt  sieb  daraus  nieht,  welcher  Na^ux.  diese  Verdicht- 
ung sei.  Einige  Aerzte  erblicken  darin  stete  einen  Anlang 
von  Tuberkulose ;  ich  aber,  bin  der  Meinung,  daas,  rn*n  davon 
die  chronische  LungQnkongestion  bestimmt  unterscheiden  müsse. 
Die  Tuberkulose  bezeugt  immer  eine  allgemeine  krankhafte 
Diathe^e,  die  kaum  zu  beseitigen  ist,  wogegen  bei  der  eing- 
ehen chronischen  Lungenkongestion  vollständige  Heilung  den 
häufigsten  Ausgang  bildet.  A]Be  Fälle  sogenannter  Sobviad- 
sucht  oder  verdächtiger  Brustkrankheiten,  welche  angeblich  auf 
Lungenphtbisis  ausgehen  würden  und  wo  dann  von  gewissen 
Brunnenorten  gerühmt  wird ,  daas  sie  Genesung  herbpigeftkrt 
haben,  alle  diese  Fälle  eind  eben  nichts  wejter  gewesen  •!• 
chronische  t.ungenkongesjtiqu  u^d  ebenso  i*t  w  iqit  den.  FAllen 
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Badeorten  oder  au  der  Seekaste,  durch  Aufenthalt  auf  dem 
Laute,  dureh  Molken-  und  Milchkuren,  Leberthran  u.  9.  w. 
up  Genesung  geführt  worden  sind.  Ablagerung  von  Tuber- 
kelstoff  in  den  Lungen,  das  wissen  wir  ja,  kann  durch  keipe 
ärztliche  Kunathülfe  beseitigt  werden  und  es  kann  höchsten? 
der  seltene  Fall  vorkommen,  dass  ein  Tuberkel  verkrqidqt 
und  als  verleidete  Masse  ausgestoßen  wird.  Ein  Verfahren, 
diesen  Aasgang  herbeizufahren ,  kennen  wir  nioht  und  sind 
also  auch  nicht  im  Sande,  durch  unsere  Kunst  etwas  dafür 
*e  Uran.  Die  Heilung  eines  Kindes  im  Laufe  von  4  bis  8 
oder  12  Wochen  beweist  an  und  für  sich  schon,  dass  es  sich 
nicht  um  Tuberkulose  gehandelt  hatte. 

Man  darf  aber  doch  nicht  glauben,  daqs  chronische  Lua- 
geqkoogestion  eine  Krankheit  ohne  alle  Wichtigkeit  sei  uqd 
immer  heile.  Denn  erstlich  ist  die  chronische  Lungenkoq- 
gcstion  sehr  oft  der  Aqreizj,  dass  gerade  in  den  Lungen  sieb 
der  TnJberkelstoff  ablagert  und  d^ss  dann,  wenn  die  Konge- 
stion entflieg  vorübergeht,  die  Lungentuberkulose  sich  bemerk- 
lieh maebt  Der  Vorgang  ist  hier,  \^ie  in  allen  anderen  ent- 
zündeten oder  im  Kongestivpustotnde  sich  befindenden  Organen. 
Durch  di^  UeberltUlung  mit  Blut  verliert  d^s  Organ  zum 
Theile  seine  regelmässige  Ernährung  und  verändert  sich;  ea 
feilt  eich  an  mit  molekularen  Granulationen  und  mit  Fett  und 
es  bildet  sich  die  Tuberkel^blagerung  heraus,  eine  Metamor- 
phose die  längst  schon  klar  gestellt  ist  Mqn  kann  also  die 
Sache  so  auffassen,  d^ss  die  chronische  Lungenkongestion 
vollständig  zur  Zertheilung  kommen,  aber  anoh  sur  Lungen- 
tuberkulose führen  kann. 

Welche  Behandlung  hat  man  einzuschlagen,  um  dep 
günstigen  Ausgang  herbeizuführen?  Um  mich  klar  zu  machest, 
nuss  ich  qagen,  dass  ich  bei  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  die  Affektiop  und  die  Lftsjon  unterscheide.  Die 
Affektion,  nämlich  die  loyale  Ifypostbenie  eines  Lungen- 
lippeqa  in  Folge  einer  Bronchitis,  bewirkt  eine  Obstruktion 
der  Bronchialzweige  d/itter  und  vierter  Ordnung.  Dadurch 
crxeugt  sich  ein  Zusammensinken  des  Lungengewebes  uqd 
die  Luft  kann  nicht  mehr  firep  ge^ug  eindringe^,  so  dag*,  dw> 
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Blut  nicht  gehörig   und    nicht  mehr  so   gut   wie  sonst  sich 
freimachen  kann,  es  wird  schwärzlicher  und  veranlasst  ausser 
einem  gewissen  Grade  von  Stupor  und  Adjnamie  auch  noch 
eine  Atonie  des  ergriffenen  Lungenlappens.    Man  kann  dafür 
allenfalls   den    Ausdruck   chronische    Atelektase    gebrauchen. 
In   der  That  findet   man   die  Lungentextur  io   viel  stärkerem 
Maasse  als  gewöhnlich  mit  Blut  überfüllt  und  zwar  schwärzlich, 
braun,  offenbar  in  Folge  mangelnder  Hämatose ;  die  grössere  Härte, 
die  solche  Portion   der  Lunge  darbietet,   ist   die  Folge  des 
überaus   geringen  Grades   von  Durchlüftung.     Entzündung  ist 
weniger  der  Grund  aller   dieser  Erscheinungen   als   vielmehr 
ein  passiver  Zustand,   eine  organische  Hjposthenie   oder  ein 
Hangel    an  Reaktion.     Tritt  irgendwie  Entzündung   mit  ins 
Spiel,  so  ist  ihre  Rolle  gleichsam  eine  sekundäre  und  es  gebt 
dann  wie  in  allen  Texturen,   welche  mit  stagnirendem  Blute 
überfüllt  sind:   es  bildet  sich  Erweichung   und   Umgestaltung 
der  Blutmasse  unter  Erzeugung  von  fibrös-plastischer  Textur. 
Diese  Umwandlung  des  Lungenparenchymes  stellt  denjeni- 
gen Status  dar,  welcher  dann  mehr  oder  minder  bleibend  ist, 
der  gewöhnlichen  Ernährung  nicht  mehr  zugänglich  wird  and 
mit  der  Zeit  zur  Absetzung  von  Pettkügelchen  und   zur  Um- 
wandlung in  fibrös- plastische  Textur,  mit  einem  Worte,  zur 
Bildung    von  Tuberkeln   führt.     Im    Allgemeinen   kann  man 
also    sagen,   dass  die  lokale  Hjposthenie   der  Lungentextur 
und  die  relative  Undurchdringlichkeit    der  Lunge  die  Grund- 
elemente   der    chronischen    Lungenkongestion    sind.     Diesen 
Elementen  muss  entgegengekämpft  werden   und  es   muss  da- 
her kein  schwächendes,  sondern  ein  stärkendes  Verfuhren  ein- 
geschlagen werden,  welches  dahin  wirken  kann,  das  obstru- 
irte,  atelektasische  Lungenparenchym  wieder  frei  und  wegsam 
zu  machen.    Im  Sommer  ist  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an 
der  Meeresküste  oder  in  den  hochgelegenen  luftigen  Thälern  zn 
empfehlen.    Im  Winter  dagegen,  etwa  vom  15.  Oktober  an  bis 
zum  Monate  Mai,  lasse  man  das  Kind  fortwährend  in  luftigen 
geschlossenen  Räumen   verweilen,    welche  bis  zu  18°  G.  er- 
wärmt sind.     Einige  Aerzte  empfehlen  vorzugsweise  Südfrank- 
reich   oder  Italien   zum  Winteraufenthalte,    aber   Diejenigen, 
welche  diese  Landstriche  genau  kennen,  wissen,  dass,  wenn 
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aeeh  die  mittlere  Temperatur  daselbst  eine  ansprechende  ist, 
doch  die  Extreme  derselben  dort  sehr  gefährlich  werden  kön- 
nen; namentlich  ist  der  Mistral,  der  vom  Februar  bis  zum 
April  dort  weht,  von  sehr  nachtheiligem  Einflüsse.  Ich  halte 
es  also  für  besser,  das  kranke  Kind  während  der  schlechten 
Jahreszeit  in  wohldurchlüfteten  erwärmten  Bäumen  zu  Hause  zu 
lassen.  In  diesen  erwärmten  Räumen  müssen  feuchte  Dämpfe 
entwickelt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  alle  zwei 
Tage  ungefähr  in  einem  mit  Wasserdämpfen,  welche  massig 
erhitzt  sind,  and  aus  Wasser,  zu  dem  etwas  Terpentin  gesetzt 
ist,  entwickelt  werden,  gefüllten  Räume  das  Kind  eine  Zeit 
lang  athmen  lassen;  ich  halte  dieses  für  besser  als  den  Ge- 
brauch der  neuerer  Zeit  empfohlenen  Pulverisationsapparate. 
Darreichung  von  Milch,  namentlich  von  Eselinnenmilch,  ist 
recht  n Qtzlich,  aber  passt  auch  nur  bei  solchen  Subjekten, 
die  mehr  an  Verstopfung  leiden;  sonst  ist  gute  Fleisohnah- 
rung  mehr  anzurathen.  Ist  kein  Fieber  vorhanden,  so  lasse 
man  die  Kranken  nach  ihrem  Appetit  essen;  zeigt  sich  aber 
Reber,  so  muss  die  Diät  etwas  strenger  regulirt  werden. 
Ton  Arzneimitteln  ist  zu  empfehlen:  1)  Leberthran  zu  15  bis 
30  Grammen  täglich,  und  zwar  Morgens  nüchtern  oder  im 
Laafe  des  Tages  vor  den  Mahlzeiten;  2)  Chinarinde  im  De- 
kokte, 8  Grammen  auf  1  Litre  Wasser,  oder  Chinasyrup  zu  40 
bis  50  Grammen  täglich,  oder  irgend  ein  anderes  passendes 
Chinapräparat;  3)  arsenigsaures  Natron  in  Syrup  (10  Cen- 
tigramm.  auf  300  Gramm.  Syrup),  einen  oder  zwei  Esslöffel 
toU  täglich,  theils  gleich  im  Anfange,  theils  im  Verlaufe  der 
Krankheit;  4)  Jod,  Jodkalium  und  Jodeisen,  welche  von 
mehreren  Aerzten  angerathen  werden,  scheinen  mir  nicht  in- 
dbart  zo  sein;  das  Jodeisen  selbst  halte  ich  für  sohlechtes 
Präparat;  5)  Eisen  in  Pulverform  oder  kohlensaures  Bisen 
erseheint  mir  besser,  aber  auch  nur  während  der  Genesung,  gleich- 
sam als  Reconstituens  des  Blutes;  6)  Schwefel  in  Form  von 
Pattillen,  oder  als  Latwerge,  oder  endlich  als  Mineralwasser 
ist  ganz  besonders  zu  empfehlen,  namentlich  wenn  häufiger 
Hasten  vorhanden  und  der  Husten  feucht  ist.  Man  muss 
dann  8  bis  10  Schwefelpastillen  verschreiben,  oder  einen 
Theelöffel  voll  von  einer  Latwerge,  welehe  aus  30  Gram,  weis- 
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sen  Honig  und  5  Gram.  Schwefelblüten  zusammengesetzt  idt, 
jeden  Morgen  nehmen  lassen.  Besondere  wichtig  sind  die 
schwefelhaltigen  Wasser,  namentlich  dfe  gut  gelegenen  Brun 
nenorte,  wo  diese  Wasaer  zu  bleiben  sind,  z.  B.  Cäuterett, 
Luchon,  Abc  in  Saroten  u.  s.  w.;  man  i&sst  dort  die  Kran- 
ken baden  und  täglich  auch  je  flach  Umständen  zwei  biB  drei- 
mal 1|4  bis  Vs  Glas  trinken.  Unter  Uinständen  sind  auch 
Boolquellen,  ferner  Ems  und  abbuche  Brunnenorte  so  empfeh- 
len. Allerdings  können  alle  diese  nur  während  der  schönen 
Jahreszeit  benutzt  werden  undtnan  darf  deshalb  Vor  und  nach 
denselben  und  auch  während  ihres  Gebrauches  die  übrigen 
Mittel  nicht  vernachlässigen.  Zu  di&fen  gehören  besonder! 
die  Revulsivmittel,  namentlich  da*  Auflegen  eines  etwas  rei- 
zenden Pflasters  auf  den  Racken  und  auf  das  Brustbein ,  das 
Einreiben  von  Krotonöl  auf  die  Brust,  das  flüchtige  Punkti- 
ren mit  dem  Glüheisen  und  tendlfch  <hta  sogenannte  fliegende 
Blasenpflaster.  —  Um  die  Lungen  mehr  zur  Thfttigkeit  anzu- 
regen, ist  massiges  Reiten,  massige  und  wohlberechnete  Gym- 
nastik in  freier  und  gelind  wehend&r  Luft  und  vielleicht  auch 
der  pneumatische  Apparat  anzuratbin.  Letzterer  wird  bei 
Kindern  weniger  in  Anwendung  kommen  können,  als  bei 
Erwachsenen  und  es  ist  deshalb  bei  jenen  massige  Bewegung 
in  frischer,  freier,  mildwehender  Luft,  wodurch  sie  genöthigt 
werden,  von  selbst  gehörig  einzuathmen,  ganz  besondert  em- 
pfehlenswert!]. 
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Itt.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte  in  Stockholm  im  Jahre  1866. 


Paraplegie  bei  einem  11  Jahre  alten  Knaben. 

Am  12.  Juli  tbeilte  Professor  M  a  1  m  s  t  e  n  die  Geschichte 
eines  Backenmarksleidens,  welches  im  Seraphinen  -  Lazarethe 
vorgekommen  war,  mit  Dieser  Fall  betraf  einen  11  Jahre 
titan  Knaben ,  der  von  gesunden  Eltern  abstammte ,  anter 
günstigen  hjgieinischen  Verhältnissen  aufgewachsen  und,  wie 
er  seibat  aussagte ,  stets  gesund  gewesen  war.  Das  Leiden, 
wegen  dessen  er  am  6.  M&rz  1865  aufgenommen  worden, 
datirte  er  von  Weihnachten  1864  her,  konnte  jedoch  keine 
Ursache  oder  Veranlassung  au  demselben  angeben.  Einige 
Wochen  vor  der  Zeit,  in  welcher  die  ersten  Aeusserungen 
seiner  Krankheit  sich  zeigten,  war  er  in  einer  Schmiede  be- 
schäftigt gewesen.  In  dieser  hatte  man  ihn  meistenteils  zum 
Ziehen  des  Blasebalges  gebraucht,  bei  welcher  für  ihn  sehr  an- 
strengenden Arbeit  der  Racken  bald  gebogen ,  bald  ausge- 
streckt werden  muaste,  so  dass  diese  beständige  Anstrengung 
des  B0ekgrate8  vielleicht  zu  dem  Leiden  beigetragen  haben 
konnte.  Um  Weihnachten  hatte  der  Knabe  zuerst  eine  gewisse 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  verspart,  die  aber 
nicht  der  Art  war,  dass  sie  dem  Geben  oder  der  Bewegung 
hinderlich  gewesen  wäre,  weshalb  er  die  Arbeit  in  der 
Schmiede  fortsetzte.  Bald  wurde  sein  Gang  aber  unsicher  und 
wackelig  and  nahm  dieses  im  folgenden  Monate  so  zu ,  dass 
es  ihm  schwer  fiel,  sich  von  der  einen  nach  der  anderen 
Stelle  hin  zu  bewegen  und  war  er  auch  einige  Male  beim 
Versuche  zum  Gehen  hingefallen.  Endlich  konnte  er  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen;  die  Schwäche  in  den  Beinen  ging  in 
ein  völliges  Unvermögen,  dieselben  zu  bewegen,  aber,  und 
fing  das  Gefühl  in  denselben  auch  an  ,  schwächer  zu  werden. 
Die  Stahlaasleerungen  waren  niemals  unfreiwillig  abgegangen, 
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wohl  aber  war  ihm  der  Urin  io  deo  letzten  Tagen,  ohne  das* 
er  es  wusste,  abgeflossen.  Von  Schmerz  oder  Empfindlichkeit 
im  Racken,  von  einem  Gefahle  von  Kälte  oder  Ameisenkrie- 
chen in  den  Extremitäten  hatte  er  nichts  verspürt,  auch  nie- 
mals an  Kopfschmers  gelitten. 

Bei  der  am  6.  Man  vorgenommenen  Untersuchung  des 
Kranken  ergab  sich  Folgendes:  Er  hatte  die  für  sein  Alter 
gewöhnliche  Grösse  ,  einen  ziemlich  guten  Körperbau,  und 
war  ziemlich  gut  bei  Fleisch.  Sein  Gesicht  drückte  keines 
Stumpfsinn  aus;  er  war  durchaus  verständig,  litt  nicht  an  Stör- 
ungen der  Funktionen  der  Seh-  und  Hörorgane;  die  Pupillen 
waren  aber  etwas  ausgedehnt.  Kopfschmerz  war  nicht  vorhan- 
den und  der  Appetit  und  Sohlaf  waren  durchaus  gut  —  Das 
freiwillige  Bewegungsvermögen  der  unteren  Extremitäten  war 
aber  gänzlich  aufgehoben.  Die  Muskeln  derselben  waren  bald 
schlaff,  bald  aber  steif  und  starr.  Ab  und  zu  entstanden  in 
denselben  unfreiwillige  Kontraktionen,  indem  die  Beine  ziem- 
lich langsam  und  nicht  unbedeutend  in  die  Höhe  gezogen  wurden 
und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sich  wieder  ausstreck- 
ten, welches  Alles  ohne  das  geringste  freiwillige  Zuthun  des 
Kranken  vor  sich  zu  gehen  schien.  Ohne  Anwendung  einer 
gewissen  Gewalt  liessen  sich  die  Beine  nicht  beugen  oder 
strecken.  Das  Gefühl  war  an  der  Vorderseite  derselben  bis 
zu  den  Weichen,  hinten  bis  zur  Grista  Ilei  bedeutend  abge- 
stumpft; über  diese  Stellen  hinaus  fand  keine  Sensibilitits- 
Störung  Statt.  Eine  Berührung  der  Beine  fühlte  der  Kranke 
kaum;  wenn  in  dieselben  gestochen  oder  wenn  sie  gekniffen 
wurden ,  fühlte  er  solches ,  es  verursachte  ihm  aber  keinen 
Schmerz.  Er  zuckte  dann  mit  den  Beinen  und  zog  sie  in 
die  Höhe,  und  er  verhielt  sich  ebenso,  wenn  man  die  Fqsi- 
sohlen  kitzelte.  Die  Beine  waren  nicht  geschwollen  noch  kalt 
anzufühlen,  und  hatte  er  in  denselben  keinen  Schmerz  oder 
andere  abnorme  Empfindungen.  Eine  Seitenkrümmung  oder 
Ausbiegung  des  Rückgrates  fand  sich  nicht  vor ,  und  wsr 
dasselbe  an  keiner  Stelle  beim  Drücken  empfindlich  oder 
schmerzhaft.  Wenn  sich  der  Kranke  im  Bette  aufsetzte,  was 
er  unbehindert  thun  konnte,  so  verspürte  er  keinen  Schmers 
im  Bücken.    In  den  oberen  Extremitäten  war  die  Beweglich- 
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keil  darehaus  nicht  beschränkt.  Die  Respiration  war  nicht  er- 
schwert; der  Puls  war  voll,  regelmässig,  fast  70  Schläge  in 
der  Minute.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  -  and 
üofterleibsorgane  ergab  nichts  Bemerkenswerthes.  Ueber  der 
Blasengegend  war  es  dem  Kranken  etwas  schmerzhaft,  wenn 
er  hier  gedrückt  wurde.  An  der  rechten  Steissbaeke  fand  sich 
eil  dnrch  Deknbitus  entstandenes  Geschwür  von  der  Grösse 
eites  Zwei-Oere-  (Heller-) -Blockes.  Der  Urin  and  die  Faeoe* 
gingen  ohne  Wissen  des  Kranken  ab.  Jener  war  rothgelb, 
reegirte  sauer,  hatte  ein  spez.  Gewicht  von  1027,  and  ent- 
kielt keine  abnorme  Beetandtheile.  —  Es  wurde  die  Induk- 
tmselekrrizität  verordnet,  bei  deren  Anwendung  die  elektro- 
muskulöse  Kontraktilität  nirgends  sich  vermindert  zeigte. 
Die  Muskeln  an  den  unteren  Extremitäten  reagirten  lebhaft 
tof  die  Elektrizität:  die  Empfindlichkeit  für  dieselbe  war  aber 
fast  ganz  aufgehoben.  Nach  einigen  Tagen  schien  der  Zustand 
etwas  gebessert,  indem  die  Ausleerungen  nicht  mehr  unbe« 
waset  abgingen,  und  wurde  nun  noch  Jodkalium  verordnet, 
h  der  letzten  Hälfte  des  März  und  im  April  verschlimmerte 
rieh  der  Zustand  aber  immer  mehr;  das  Geschwür  wurde 
grösser,  es  bildete  sich  ein  eben  solches  an  der  linken  Steiss- 
backe;  oft  litt  der  Kranke  an  Diarrhoe;  die  Ausleerungen 
uiigen  dann  wieder  an ,  unfreiwillig  abzugehen  und  verlor 
sieh  da«  Gefühl  allmählig  bis  zur  gleichen  Höhe  mit  dem  un- 
tersten Theile  des  Stern  ums,  obschon  die  Abgestumpftheit  hier 
viel  geringer  als  an  den  Beinen  war.  Die  Elektrizität  wurde 
nicht  mehr  angewendet  und  Chinin  verordnet.  Gegen  das 
lade  des  Monates  Mai  war  der  Zustand  noch  schlimmer  ge- 
wwdeo.  Der  Durchfall  stellte  sich  immer  wieder  ein ;  die  Ge- 
schwüre hatten  sieb  so  vergrössert,  dass  jedes  eine  Fläche 
von  zwei  Zoll  im  Quadrate  einnahm.  Die  Blase  und  der  Sohluss 
des  Afters  fungirten  gar  nicht  mehr  ;  der  Detrusor  vesicae 
seinen  aber  nicht  gelähmt  zu  sein.  Nachdem  der  Kranke  dann 
eine  längere  Zeit  hindurch  einen  hartnäckigen  Durchfall  ge- 
habt hatte  und  die  Geschwüre  immer  grösser  geworden  wa- 
ten ,  starb  er  im  hohen  Grade  abgezehrt  am  11.  Dezem- 
ber 1865. 

Die  Leichenöffnung   ergab   Folgendes:    An.  beiden 
i*  !**  28 
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Unterschenkeln  und  der  linken  Lende  der  höchst  abgemager- 
ten Leiche  geigte  sieh  ein  leichtes  Oedem.  Auf  der  Sakral- 
gegend and  bei  den  Tuber.  Ischii  fand  sieh  ein  weit  ausge- 
breitetes, susamnienhiagendea,  durch  Decubitus  entstandenes 
Gesehwar ,  welches  stellenweise  bis  auf  den  unterliegenden 
Knochen  drang,  ohne  denselben  jedoch  mehr  als  an  einer 
kleinen  Stelle  auf  der  linken  Seite  iu  der  Mittellinie  den  Os 
saenun  in  entblöcsen.  Auf  beiden  grossen  Troohanteren  fan- 
den sich  gleichfalls  tiefe ,  gerandete ,  die  umgebenden 
Theile  untergrabende  Geschwüre,  und  war  der  Knochen  auch 
hier  an  der  Unken  Seite  enlblösst.  Kleine  darch  Decubitus 
entstandene  Geschwüre,  die  theile  mit  Schorfen  bedeckt,  theils 
aber  rein  waren,  fanden  sich  an  beiden  Kuieen.  — 

Bei  der  Oeffnung  des  Rockenmarkskanales  neigte  sieh 
das  Rockenmark  an  einer  etwa  2"  langen  Stelle,  deren  oberes 
Ende  in  den  Zwischenraum  zwischen  den  ersten  und  aweiten 
Rackenwirbel  fiel  und  deren  untere  Grenie  bis  tum  sechsten 
Rückenwirbel  reichte,  eine  von  einem  gefassreiohen  Bindege- 
webe umschlossene  Geschwulstmasse.  Diese  umgab  das 
Rackenmark  ganz  und  gar ,  mit  Ausnahme  eines  2'"  breiten 
Streifens  am  linken  vorderen  Seitentheile  desselben.  Die  Ge- 
schwulst war  nach  hinten  am  dicksten,  woselbst  sie  beim 
Durchschneiden  fast  I  Cm.  dick  war,  Sie  ging  von  hier  am 
und  heftete  sich  ziemlich  fest  an  die  Dura  mater  an,  welche 
an  der  vorderen  Seite  von  den  unterliegenden  Hauten  frei, 
an  der  Hinterseite  aber  lose  mit  denselben  verwachsen  war. 
Die  Geschwulst  zeigte  im  Durchschnitte  eine  speckige,  etwas 
durchsichtige,  feuchte,  jedoch  nicht  mark&hnliche  Schnittfläche, 
und  war  von  ziemlich  fester  Konsistenz.  An  den  6eitentheüea 
erschien  sie  etwas  verfallen.  Die  Nervenwurzeln  hatten  an  der 
linken  Seite  keinen  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst;  an 
der  rechten  Seite  aber  gingen  sie  in  die  Geschwulst  hinein 
und  lagen  bis  in  die  Foramina  intervetebralia  hinein  in  Port- 
setzungen derselben  eingebettet-  Das  Rückenmark  war  da,  wo  es 
mit  der  Masse  der  Geschwulst  korrespondirte,  etwas,  jedoch  nicht 
bedeuten^ ,  in  seinem  Volumen  verkleinert,  aber  weich,  last 
auseinanderfliessend.  Am  üalstheile  des  Rückenmarkes  neigte 
sich  an  beiden  Seiten  um  4ieFissura  posterior  ein  graulicher, 
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dorehsicktiger ,  unter  der  Bbeoe  der  Umgebung  gesenkter 
ftreifea;  gleich  unterhalb  der  Geschwulst  erschien  er  ebenfall*, 
jedeeh  etwa«  undeutlicher,  und  verschwand  bald. 

DieHirnsehale  war  dann;  die  Dura  mater  war  bleich, 
ia  d*n  ^eichen  Hirnhäuten  fand  sich  etwas  Oedetn.  Die 
ve»ae  und  graae  Hirnsnbstanz  war  anämisch;  letalere  war 
«gewöhnlich  feucht  und  glänzend.  Die  Seitenventrikeki  est- 
tteUea  eiwae  mehr  Flüssigkeit,  als  gewöhnlich.  Der  Oho* 
risidplexus,  eo  wie  die  obere  Begrenzung  des  Ventrikels  wa» 
res  angewöhnlieh  anämisch.  Das  kleine  Gehirn  erschien 
«knie  wie  das  grosse;  dieMedulla  oblongata  War 
skae  alle  Veränderung. 

Bei  Eröffiiung  der  Brusthöhle  zogen  die  Lungen  sich 
«■vollständig  zurück,  und  war  die  linke  an  einigen  Stellen 
■it  dem  Brustkorbe  verwachsen.  Im  Herzbeutel  fand  sieh 
etwa  eine  Unze  klarer  Flüssigkeit;  das  Herz  war  ziemlich 
kleia;  die  rechte  Hälfte  enthielt  eine  ziemliche  Menge,  die 
hke  aber  wenig  geronnenes  Blut;  die  Valveln  waren  gesund; 

;  &  Muskulatur  spielte,  besonders  in  der  Wand  des  Unken 
Ventrikels,  ins  Gelbe.  Die  linke  Lunge  war  sehr  bleich, 
beim  Einschneiden  troeken ,  und  fand  sich  an  ihren  vorderen 
Rindern  ein  geringes  Emphysem.  Dasselbe  zeigte  sich  auch 
in  der  rechten  Lunge,  welche  in  den  hinteren  Partieen  mit 
Blut  angefüllt  und  ödematös  war.  Die  Milz  war  sehr  gross 
»od  fühlte  sich  hart  an.  Ihre  Schnittfläche  war  eben ,  aber 
gdbroth;  die  Corpora  Malpighü  traten  wie  dunkelrothe,  et- 
**•  glänzende  Punkte  auf  dem  helleren  Grunde  besonders 
farfKch  hervor.  Die  Nieren  hatten  eine  massige  Grösse; 
4e  Kapsel  löste  sich  leicht  ab;  ihre  Oberflächen  waren  fleckig 
iqizirt,  ihre  Konsistenz  fester  als  gewöhnlich.  Die  Kortikal- 
nbstanz  war  bleich,  im  Allgemeinen  ungewöhnlich  durch- 
siehtig;  die  Pyramiden  erschienen  bleich;  die  Nebennieren 
*uen  gross,  fest,  ihre  Kortikalsubstanz  speckähnlich.  Die 
Über  hatte  die  gewöhnliche  Grösse,  war  aber  besonders  schwer 
•ad  war  ihr  unterer  Rand  gerundet«  Die  Schnittfläche  sah 
fett,  wachsartig  aus  und  war  besonders  eben.    Die  Anämie 

f  enehien  jedoch  durch  ihre  rothbraunen  Mittelpunkte  ziemlich 
deutlieL  —  Im  Magen,  der  übrigens  gesund  zu  sein  schien, 

28* 
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fanden  sich  in  der  Curvature  major  awei  einen  Zoll  lange 
und  einige  kleinere,  ganz  oberflächliche  Substanzrerluste,  de- 
ren Grund  stark  von  Blut  getränkt  war.  In  der  nächsten  Um- 
gebong  derselben  war  die  Schleimhaut  von  einer  dünnen, 
krupähnlieben  Membran  Oberaogen.  Auf  der  Schleimhaut  an 
dem  Pjlorus,  fand  sieh  eine  nicht  unbedeutende  Menge  wei- 
chen geronnenen  Blutes  ,  so  wie  eine  dünne,  graue  Pseudo- 
membran.—  Die  Schleimhaut  desDOnndarmes  war  bleich, 
die  des  Dickdarmes  aber  fleckweise  stark  injizirt,  die  so* 
litären  Drüsen  waren  vergrössert.  Gegen  das  untere  Ende  des 
8  Romanum  so  wie  im  Rectum  hatte  die  Schleimhaut,  beson- 
ders in  ihren  Falten,  einen  grauen,  ziemlich  fest  anhangenden 
Beleg,  nach  dessen  Abtrennung  sich  eine  Menge  von  ober- 
flächlichen, gewöhnlich  von  hämorrhagischen  Rändern  umge- 
benen und  der  Form  nach  gani  unregelmässigen  Defekten 
zeigten.  Die  Harnblase  enthielt  einen  fast  klaren  Urin.  — 
Die  Nebennieren ,  besonders  der  innere  Theil  der  Kortikal- 
Substanz,  die  Schleimhaut  des  Darmkänales  mit  den  solitftren 
und  Peyer'soben  Drüsen,  die  Lymphdrüsen  im  Allgemeinen, 
die  Leber  und  die  Corpora  MalpighH  in  der  Milz  und  in  den 
Nieren  gaben  schone  Amyloidreaktion  ab. 
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/.     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber    die    Nabelblutungen     der    Säuglinge    von 

Dr.  Theodor  Roth  in  Eutin,   Physicus  des  Für- 

stenthums  Lübeck. 

Allgemeines. 

Der  amerikanische  Arzt  St.  Smith  hat  in  seiner  Abhand- 
lung aber  die  Nabelblutungen  der  Säuglinge  nachgewiesen, 
dass  in  79  derartigen  Erkrankungen  69  mal  ein  tödtliche» 
Ende  die  Folge  war;  von  Orandidier  dagegen  wurden  aus 
Europa  29  Fälle  bekannt  gemacht,  wovon  23  tödtlich  ver- 
liefen. Dieses  ist  ein  niederschlagendes  Missverhältniss,  wie 
es  keine  zweite  Krankheit  darbietet,  welche  auf  krankhafter 
Blutbeschaffenheit  und  Blutausscheidung  beruht  und  wobei 
das  blutende  Organ  dem  Auge  und  der  Hand  so  zugänglich 
ist.  Glücklicherweise  aber  kommen  diese  demüthigenden  Zu- 
stände nicht  sehr  häufig  vor;  denn  auch  ich  habe  seit  37 
Jahren  in  einer  ausgebreiteten  ärztlichen  Praxis  nur  3  Fälle 
der  Art  zu  behandeln  gehabt,  von  denen  der  Ausgang  des 
ersten  Falles,  der  sich  mehrere  Meilen  von  hier  ereignete, 
den  ich  gar  nicht  zu  sehen  bekam  und  gegen  welchen  nur 
ein  Mittel  abgefordert  wurde,  mir  ganz  unbekannt  geblieben 
ist.  Ueber  die  2  folgenden  Fälle  mit  glücklichem  Erfolge 
werde  ich  mir  erlauben,  weiter  unten  zu  berichten,  denen 
ich  so  glücklich  bin,  einen  dritten  anreihen  zu  können,  wel- 
chen ich    der  Güte   des  Herrn   Dr.  König  verdanke,    der  in 


meiner  Nähe  praktizirt  Auch  Roger  betont  in  seiner  Ab- 
hendlung  aber  diese  Krankheit  die  Seltenheit  von  deren  Vor- 
kommen, indem  er  versichert,  dass  ihm  und  mehreren  seiner 
Kollegen  im  Verlaufe  von  2  Jahren  bei  9  —  10,000  Kinnen 
nur  einmal  ein«  Xabelblatang  vorgekommen  sei.  Dieser 
grossen  Seltenheit  des  Vorkommens  Verdanken  wir  es  auch 
wohl  grtesteatheils,  dass  hinsichtlich  der  Behandlung  des 
Leidens  die  Ansichten  noch  so  weift  auseinander  gehen,  ud 
dass  die  Hälfe  noch  keine  ausreichende  ist.  Zwar  hat  sich 
jetzt  der  Duboie'sche  operative  Eingriff  die  meisten  Stim- 
men erworben;  allein  es  ist  doch  nicht  aulaugnen,  dass  der- 
selbe einen  glücklichen  Erfolg,  wenigstens  sehr  selten,  für 
sich  und  dass  er  manche  nicht  unwichtige  Bedenken  gegss 
sich  hat. 

St.  Smith  versichert,  dass  unter  den  79  von  ihm  be- 
kannt gegebenen  Fällen  %  Knaben  betroffen  haben,  eine 
Erscheinung,  die  vielleicht  durch  das  grössere  Ungestüm 
der  Knaben  im  Allgemeinen  mit  ihren  grösseren  Ansprachen; 
ihre  Erklärung  finden  könnte,  indem  dieser  durch  lndigestM| 
nen  zu  Kolik,  grösserer  Unruhe  und  Weinen  fahrt,  was  wie- 
derum Störungen  in  der  Zirkulation  und  Anhäufung  des  Blu- 
tes in  der  Leber  mit  einem  Andränge  zum  Kabel  hin  zu  er- 
zeugen im  Stande  ist  Roger  hingegen  will  die  Nabelblut- 
ungen nur  bei  Knaben  beobachtet  wissen. 

Wenn  im  Allgemeinen  die  Nabelblutung  als  ein  Krank- 
heitszustand  der  Neugeborenen  bezeichnet  wurde,  so  ist  die- 
ses, wenn  auch  im  Allgemeinen  richtig,  doch  im  Ganzen 
nicht  ganz  richtig;  denn  Dr.  A.  Werber  berichtet  Ober 
einen  Fall,  wo  die  Blutung  am  27.,  und  Orandidier  Aber 
einen  solchen,  wo  dieselbe  am  56.  Tage  eintrat,  in  welches 
beiden  Fällen  doch  die  Neugeborenheit  längst  aufgehört  hat. 
Auch  von  anderen  Schriftstellern  aber  diese  Krankheit  wird 
noch  angegeben,  dass  die  Nabelschnur  abgefallen  und  der 
Nabel  verhebt  war,  ehe  die  Blutung  eingetreten  sei;  so 
Schneider,  Werber,  während  Roger  annimmt,  dass  die 
Blutung  nicht  mehr  nach  dem  13,  Lebenstage  eintrete. 

In  Hinsicht  der  körperlichen  Beschaffenheit  hat  Prof.  We- 
ber'die  Behauptung   aufgestellt,   dass  die  Nabelblutung  nur 


•ctwaebe,  schlecht  genlhrte,  blasse  Kinder  befalle.  Wenn 
Aue  Krankheit  auch  Öfter  bei  frflh  geborenen  Kindern 
beobachtet  warde,  von  denen  man  sieh  sagen  kenn,  dass  sie 
lebweah  genährt  gewesen  seien,  so  ist  dieses  doch  sicherlich 
■iaht  bei  der  Mehraahl  der  Fall  gewesen ,  indem  dieses  von 
sm  verschiedenen  Schriftstellern  nicht  hervorgehoben  warde. 
Die  beiden  Kinder ,  welche  ich  wegen  dieser  Krankheit  *a 
ksksdcla  hatte,  waren  wohlgenährt«,  rechtzeitig  geborene 
lader,  and  auch  von  Anderen  ist  das  Wohlgenfthrtsem  Ihrer 
htieaten  htaBg  konstatirt  worden.  Daher  ist  wohl  antu* 
■shaea,  dass  die  NabelMutungea  sieh  nicht  vortagsweise 
•dmehe,  anämische  Kinder  aassuchen,  dass  Oberhaupt  der 
■tsgelheften  Fülle  eines  Kindes  kein  Einfloss  aaf  die  Bot* 
•Nhaag  der  Krankheit  einsuraaraen  sei* 

Die  Nabelblutong  tritt  in  der  Regel  bald  nach  dem  Ab* 
fcfco  der  Nabelschnur  ein,  welches  «wischen  den  2.  bis  11. 
ftg»  steh  der  Geburt,  in  der  Regel  am  4.  oder  6.  Tage, 
saiteoindea  pflegt.  Bs  ist  jedoch  nicht  immer  nothwendig, 
"**  die  Nabelschnur  abgefallen  sei,  am  eine  Nabelblutong 
estietes  m  sehen.  Die  Literatur  hat  mehrere  Fälle  aufbe- 
**hrt,  wo  die  Blutung  bei  festhaftender  oder  sieh  losender 
libeltehnor  eintrat.  So  sah  8 ad  ler*)  bei  einem  4  Wo* 
theo  w  frflh  geborenen  Kinde  am  4.  Tage  und  bei  vertroek» 
Mter  Nabelschnur  eine  heftige,  parenchymatöse  Blutung  ans 
•»  Umkreise  der  sich  vom  Nabelringe  abstoseeoden  Nabel* 
*s*or  in  grossem  Umfange  entstehen.  Vezin**)  beobach* 
Ms  sine  Nabelblotung  aus  einer  fetten ,  wohl  unterbundenen 
bbekehnur.  Der  Vater  dieses  Kfades  sollte  einer  Bluter- 
nsjffie  angehören.  Uhde*»*)  behandelte  einen  Fall,  wo 
**  kraftig  geborenes  Kind  sehon  hei  der  Geburt  mehrere 
Beebrejosen  an  den  Schilfen,  im  Nacken  und  an  den  Extre- 
■tatet  trag,  welche  eich  am  2.  Tage  weiter  ausbreiteten,  und 
*■  3.  Tage  fand  man  das  Kind  todt  im  Betje.  Bs  hatte 
kr  eine  Blutung  aus  dem  Nabelringe  stattgefunden,  wo  ein 


•l  Jahrb.  d.  ges.  ia-  und  ausl.  Med.  Band  27,  177. 
M)  Caiper^  Visrtoljahrsschr.  1656  Band  II  fielt  ft. 
m)  Jahrb.  dl  gas.  in-  aad  ausl.  Mad.  Band  92,  SIS. 


Gefess  den  Nabelstrang  durchbohrt  hatte.  Und  auch  Stein- 
thal*) in  seiner  Abhandlung  aber  Nabelblutung  versichert, 
dass,  vermuthlich  durch  rohe  Behandlung,  eine  Blutung  vor 
Abfall  der  Nabelschnur  sich  einstellen  könne.  —  Nachdem 
nun  die  Nabelschnur  abgefallen  ist,  bleibt  bald  am  Nabel* 
ringe  eine  vertiefte  Grube,  bald  ein  hervorragender,  wunder 
Höcker  aurflck,  an  denen  man  keine  Oeffnungen  von  Ge- 
lassen wahrnehmen  kann.  Indem  nun  aber  jene  ominöses 
Blutungen  nicht  gleich  mit  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
einzutreten  pflegen,  sondern  ein  oder  mehrere  oder  viele  Tage 
später,  so  kann  man  daraus  schon  auf  die  innere  Ursache 
der  Blutung  schliessen.  —  Wenn  es  uns  auch  höchst  wahr- 
scheinlich geworden  ist,  dass  jene  Blutungen  aus  beiden  oder 
aus  einer  der  beiden  Nabelarterien  hervortreten,  so  bat  doch 
noch  kein  Beobachter  das  Blut  pulsartig,  in  einem  Bogen 
hervorspringen  sehen ,  sondern  sie  alle  bezeichnen  das  Bist 
als  hervorsickernd,  aus  der  ganzen  Oberflache  hervortretend; 
aber  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  dieses  Hervor- 
treten des  dunklen,  schwarzrothen ,  wie  gemischt  aus  arteri- 
ellem mit  venösem  Blute,  ein  nicht  nach  und  nach  sich  ein- 
stellendes, wo  sich  Perle  an  Perle  schliesst,  bis  sich  der  über- 
fliessende  Tropfen  gebildet  hat,  sondern  es  quoll  an  einem 
Punkte  der  wunden  Nabelfläche  das  Blut  hervor,  ohne  daae 
ich  eine  Oeffnung  wahrnehmen  konnte,  und  mehrte  sich,  von 
Innen  hervordrängend,  bis  die  Nabelgrube  aberströmte.  Gran- 
didier  in  seiner  Hämophilie  cap.  13**)  vergleicht  diese 
Erscheinung  mit  einem  Schwämme,  woraus  das  Blut  seittieä 
an  einzelnen  Punkten  hervorsickert.  Darf  ich  mir  einen  Ver- 
gleich gestatten,  so  fiel  mir  bei  meiner  Beobachtung  das  Bild 
eines  Wasserfalles  ein,  wo  das  von  der  Höhe  stürzende  Was- 
ser aus  der  Tiefe  des  Bassins  sich  als  rundliche  Buckel  wie- 
der an  die  Oberfläche  des  Wasserspiegels  wälzt  und  verrinnt. 
A  l  f r  e  d  V  o  g  e  1  *•* )  hat  mit  dem  bei  einer  Nabelblutung 
ergossenen   Blute  Versuche  angestellt.    Derselbe   fing  es  is 


•)  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1857  1  und  2, 
••)  Jabrb.  d.  ges.  in-  und  auel.  Med.  Band  87,  140. 
•••)  Lehrbuch  Über  Kinderkrankheiten  cap.  Nabelblutaag. 


caen  Uhrglase  auf  nnd  versichert,  dass  es  Tage  lang  habe 
stehen  müssen,  ehe  es  koagulirt  sei,  wobei  das  Fibriun-Coa- 
gahiin  lose  and  flockig  erschien.  Diese  Thatsache  liefert  den 
Beweis,  das«  das  bei  Nabelblutungen  hervortretende  Blut  den 
Charakter  des  venösen  habe,  dass  es  aber  mit  arteriellem 
Blale  schwach  gemischt  sei.  Daher  denn  sah  ich  auch  wohl 
ia  aejoem  Falle  die  dunkel-sehwarz-rothe  Farbe,  welche  mit 
bettrotheo  Blattheilen  gemischt  war,  wie  wenn  schwarz-rotb 
■ad  hellroth  neben  einander  and  zwischen  einander  da  wa- 
rn. Diese  Erscheinung  frappirte  mich  damals  und  blieb  mir 
deshalb  so  gegenwärtig. 

Anatomisch- Pathologisch  es. 

Die  Sektionen  der  an  Nabelblutungen  verstorbenen  Kin- 
der haben  noch  nicht  das  erwünschte  Material  vollständig 
geliefert ,  welches  wir  jedoch  gewiss  noch  erwarten  dürfen. 
Unzweifelhaft  klar  gelegt  ist  der  Zustand  der  Nabelarterien, 
der  Nabelvene  und  der  sog.  Fötalöffnungen  bis  zum  12.  bis 
13.  Tage  nach  der  Geburt;  aber  gänzlich  unbekannt  ist  es 
mir  geblieben,  wie  sich  jene  Geftsse  verhalten  haben  mögen, 
wenn  die  Kinder  37  und  56  Tage  alt  wurden,  ehe  sie  von 
der  Blntnng  befallen  worden.  Billard*)  bat  durch  sehr 
viele  Sektionen  dargelegt,  wie  sich  jene  Nabelgefösse  und 
Pötalöffianngen  vom  1.  bis  zum  8.  Tage  nach  der  Geburt  ver- 
halten ,  und  sagt  derselbe  vom  8.  Tage,  bei  20  Sektionen 
habe  er  5mal  das  Foramen  ovale  und  3mal  den  Duct.  arter. 
Botalli  offen  gefunden,  während  die  Nabelvene  und  die  Na- 
belarterien nicht  mehr  geöffnet  waren.  Derselbe  glaubt  hier- 
nach annehmen  zu  können,  dass  mit  dem  8.  Tage  bei  Neu- 
geborenen die  Fötalöffnungen  gewöhnlich  verwachsen  seien, 
obwohl  man  sie  auch  jetzt  noch  bisweilen  geöffnet  antreffen 
könne;  ja  derselbe  fand  diese  Öffnungen  noch  bis  zum  12., 
13.  Tage  offen,  ohne  dass  er  krankhafte  Zustände  in  Folge 
dieses  Verhaltens  beobachtet  hätte.  Ferner  bemerkt  derselbe: 
„die  Fötalöffnungen    des  Herzens   schliessen    sich    also   nicht 


•)  Die  Krankheiten  derfleogeborenen  und  S&nglinge  paf .  324  ff. 


„unmittelbar  nach  der  Gebart;  die  Stil  ober,  wo  sie  ver- 
„wachsen,  ist  verschieden,  gewöhnlich  geschieht  es  oeeh 
„8  bis  10  Tagen.  Die  Nabelarterien  verwachsen  aoerat,  weh* 
„rend  die  gleichnamige  Vene  and  die  Fötalöfnnagen  neck 
„frei  bleiben/4  Indem  Bill  er  d  pag.  327  darauf  hinweist, 
daee  dae  eirunde  Loeb  aod  der  Bolallisehe  Gang  rieh  biswei- 
len  noeh  viel  später,  alt  bald  nach  der  Geburt,  verschlicstes, 
so  darf  man  annehmen,  daee  in  jenen  Pillen,  wo  die  Nebel- 
blutueg  am  37.  und  66.  Tage  eintraft,  ein  eolcbee  OffenbM- 
bea  dee  eirnndeo  Loebee  and  den  Botallieeben  Ganges  statt- 
gefonden  habe.  Bei  einem  solchen  Zustande  aber  darf  nes 
weiter  annehmen ,  dass  die  Nabelarterien ,  wenn  auch  schon 
▼erengt,  ausammengesogen,  fast  unwegsam  geworden  and 
versoblossen,  sieh  durch  den  anhaltenden  Druck  des  venös 
bleibenden  Blutes  von  Innen  her  nach  und  naoh  wieder  er- 
weitert und  die  schon  am  Nabel  entstandene  Narbe  wieder 
durchbrochen  haben.  Dass  sich  im  Allgemeinen  Arterie» 
durch  den  Druck  des  Blutes,  mag  die  innere  Ursache  des 
ungewöhnlichen  Zustandes  sein,  welche  sie  wolle,  sich  sehr 
erweitern  können,  bedarf  nicht  der  Erwähnung,  und  dass  so- 
bin  die  Nabelarterien,  bei  krankhaft  fortbestehendem  Fötal- 
Bustande  des  Heraeos,  durch  Zustände  im  kindlichen  Orga- 
nismus ,  die  wir  au  ergründen  nicht  immer  im  8tande  sind, 
der  Gefahr  ausgesetzt  sind,  sich,  wenn  auch  schon  fest  ver- 
schlossen, wieder  au  erweitern  und  Blut  au  ergieesen,  dürfte 
nicht  befremdlich  sein.  —  Indem  nun  Billard  anatomisch 
nachgewiesen  hat,  dass  die  Fötalöfinungen  des  Hertens  sich 
vor  dem  10.— 13.  Tage  nach  der  Geburt  nicht  immer  soblie* 
sen,  so  ist  auch  gewiss,  dass  bis  dahin  das  arterielle  ood 
venöse  Blut  nicht  deutlich  geschieden  sein  kann ,  und  um  so 
auffälliger  wird  das  bei  der  Nabelblutung  hervortretende  Blut 
den  venösen  Charakter  an  sich  tragen,  je  näher  diese  Blotunf 
an  dem  ersten  Tage  nach  der  Geburt  eintritt.  Daher  ist  es 
denn  auch  erklärlich,  dass  alle  Beobachter  jener  Blutungen 
das  Blut  als  ein  schwanes,  dQnnes,  von  geringer  Koagtüs- 
bilität  beaeichnen,  während  es  mir  bei  meinem  Falle  sehwars- 
roth  und  hellroth  nflanoirt  erschien. 

In  Berücksichtigung  der  Hictaache,  dass  Venen  bei  Ope- 


io  der  Hegel  nicht  Muten  und  auch  sieht  bluten 
ktosn,  weil  sie  keine  Zufuhr  mehr  erbalten,  sondern  das« 
e%  wit  jeder  Kanal,  der  keine  Nahrang  mehr  erhält,  ausam- 
■■fillon  and  sieh  nach  und  nach  su  sehnigen  Bändern  ver- 
taten, glaube  ich  annehmen  an  müssen,  dass  sieh  aneh  die 
libtlrene  und  der  Duct  venös,  Arantii  passiv  verscfaliessen, 
ftbwokl  «ie  natürlich  noch  eine  Zeit  lang  für  eine  eingeführte 
Inde  sugangkch  bleiben  werden.  Aber  Blat,  glaube  ich, 
ktaara  sie  nicht  mehr  ergiessen,  weil  dieses  ihrer  Naturbe- 
laranog  und  ihrem  bisherigen  Wirken  aur  Ausbildung  des 
lindes  durchaus  widersprechen  würde.  Daher  glaube  ich 
ttdi  nicht,  dass  man  sieh  ferner  mit  der  Frage  beschweren 
4fcfc  (Roger  ist  aweifelhaft,  ob  die  Nabelblutung  aus  der 
Udfene  oder  den  Nabelarterien  entstehe,  J.  Tourelle*) 
hfet  die  Hebelblntang  nur  aas  dar  Nabelvene  her) ,  ob  bei 
d»  Hebelbiutung  der  Säuglinge  sich  das  Blut  aus  der  Vene 
od*  dsa  Arterien  ergiesse.  —  Gans  anders  aber  ist  das 
Yrtlltaias  der  Arterien  des  Nabeletranges.  6ie,  glaube  ich, 
«d  die  einsigea  Organe,  aus  welchen  eine  Nabelblutung 
•tofttben  kann.  Ihre  physiologische  Bedeutung  schon  spricht 
kbksft  to  diese  Annahme»  Wie  bekannt,  ist  es  bei  der  Aus- 
■Mesg  des  Fötns  ihre  Au%abe  und  ihr  bisheriges  Wirken 
m  tisdhehen  Körper  gewesen,  das  benutate  Blut  vom  Kinde 
»Jeder  sor  erneuten  Oxydation  nun  Mutterkuchen  aurüokau- 
ftkms,  und  diese  zentrifugale  Bestimmung  werden  die  Nabel- 
trterisa  in  sich  behalten ,  so  lange  die  innere  Organisation 
fa  Kindes,  namentlich  das  Hera,  noch  eine  fötale  Besohaf- 
fcueit  durch  nicht  seitgemaSien  Verschluss  der  Fötalftflhungen 
fadiill  Ist  der  Versehliessuagsproaess  durch  irgend  einen 
biafchsften  Vorgang  im  Säuglinge,  der  vor  allen  Dingen  in 
•»  krankhaften  Athmungsproaesse  au  suchen  sein  wird, 
vi  siebt  gehemmt  worden,  so  riehen  sich  die  Arterien  au* 
*Meu,  verengen  sich  immer  mehr  und  mehr,  bis  sie  suletst, 
*i*  die  Venen,  in  ein  fibröses  Gewebe  übergehen«  Bleibt 
jidooh  eine   fötale  Beschaffenheit  des  Hereens  noch  längere 


*)  J  Tourelle,  Jahrb.  d.  gas.  in-  und  ausi  Med.  Bd.  87,  216. 
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Zeit  bestehen,  sei  es  aus  welchem  Grunde  es  immerhin  wolle, 
so  ist  glaublich,  dass  die  Nabelarterien,  auch  nach  dem  Ab- 
fallen der  Nabelschnur  und  selbst  nach  Verheilung  des  Ka- 
bels, nicht  jenen  Zustand  des  Zusammengezogen-  and  Ver- 
engt-8eins  in  der  gewöhnliehen  Vollkommenheit  erlangen 
werden ,  bis  jene  fötale  Bildung  des  Herzens  sich  so  ausge- 
glichen, wie  es  die  gesunde  Organisation  sur  gedeibüeben 
Fortbildung  erfordert.  —  Weil  nun  aber  bei  fortbestehendem 
Fötalzustande  des  Herzens  das  ganze  Blut  einen  venösen  Cha- 
rakter mit  geringem  Fibringehalle  und  geringer  KoagulabilitsU  be- 
halten muss,  so  ist  es  auch  niebt  unwahrscheinlich,  dasa  der 
ganze  kindliche  Organismus  eine  schwache  Verfassung,  ohne 
Energie,  ohne  Kontraktilit&t,  behalten  wird,  ein  Zustand,  der 
sich  natürlich  auch  in  einer  schwächeren,  nicht  normalen  2a- 
sammenziehungskraft  der  Nabelarterien  äussern  und  das  Ent- 
stehen einer  Blutung  aus  denselben  begfinstigen  wird.  Er- 
scheint aber  dieses  Venösbleiben  des  ganzen  Blutes  hoch- 
gradig, so  dürfte  es  nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  viele 
Beobachter  Ecchymosen  aussen  am  Körper  der  blutenden 
Kinder  bemerkt  haben.  —  Ebensowenig  kann  es  auflallen, 
wenn  wir  die  Annahme  vieler  Autoren  (8mitb,  Grandi- 
dier,  Steinthal,  Uhde,  Weber,  Vogel),  dass  eine  hä- 
morrhagische Diathese,  eine  Blutdiesolution ,  eine  Blutdyakra- 
•ie,  als  Ursache  jener  Nabelblutungen  su  beschuldigen  sei, 
auf  jene  venösbleibende  Beschaffenheit  der  gansen  Blotmaaee 
zurückfahren. 

Ursächliches. 

Ausser  in  jener  hämorrhagischen  Diathese  haben  viele 
Schriftsteller  (Roger,  Grandidier,  Steinthal,  Werber, 
Vogel,  Ve«in)  die  Ursache  der  Nabelblutung  noch  in  einer 
erblühen    An,age,    namentlich  in    der  Gestalt  der  sog. 

Ve/dUthe8e!  an&enommen;  »ber  diese  Annahme  durfte 

noch  den  Beweis  zu  fahren  haben.   Zwar  behandelte  Alfred 

ogel  0.  c.)  ejDe  Nabelblutung   bei   einem  Kinde,    dessen 

rossvater  aus  jeder  Schnittwunde  am  Pinger  mehrere  Tage 

oiutete  und  »aul.      ...  ° 

Blut  v    I  e,cber  einmal  na°h  ««er  Zahnoperation  so  viel 

er  oren  hatte,  dass  er  mehrere  Monate  blase  und  sehwach 
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Hieb.  Vogel  sehliesst  aas  dieser  Mittheihing,  dass  die  Na* 
beibhitang  des  Enkels  mit  Wahrscheinlichkeit  als  die  erste 
AenasemDg  der  Bluterdyskrasie  anzusehen  sei.  Weil  aber 
Bloterdyskrasie  nicht  so  hftafig  vorkomme,  so  sei  auch 
Thatsaehe  wohl  die  Ursache,  dass  die  Nabelblntongen 
so  selten  vorkommen.  Ich  darf  mir  erlauben,  dieser  Mittheil- 
ong  eine  ganz  Ähnliche  ans  meinem  Tagebuche  zur  Seite  an 
stellen ,  die  ich  selbst  im  Okt.  1845  erlebt  und  geleitet  habe. 
Bin  kräftiger,  blühender  Jüngling  von  22  Jahren,  der 
8oJdat  Brede,  litt  seit  mehreren  Tagen  an  heftigen  Zahn* 
sehmerxen.  Er  liess  sich  nach  eigenem  Gutbefinden  2  Baek- 
zifcne  Ton  einem  Chirurgen  ausziehen,  weil  nach  dem  Aus- 
sieben des  ersten  Zahnes  der  Schmerz  nieht  aufborte.  Die 
Zähne  folgten  leicht  und  ohne  ungewöhnlichen  8chmerz  dem 
Zuge  des  Schlüssele.  Gleich  darauf  stellte  sich  heftige  Blut* 
vng  ans  der  Zahnlacke  ein.  Eine  Stunde  später  kam  der- 
selbe zu  mir,  er  blutete  stark  und  jeden  Augenblick  warf  er 
einen  Mond  voll  hellrothes  Blut  ans.  Das  Eisenchlorid  war 
damals  als  Haemostaticum  noch  nicht  so  sehr,  wie  jetzt,  wie- 
der in  Gebrauch  und  füllte  ich  daher  die  offen  stehenden 
Zahnlfleken  mit  Baumwollkugeln  aus,  die  in  Kreosot  getränkt 
waren.  Es  war  vergebens.  Zwei  Stunden  später  etwa  kau- 
terisirte  ieh  die  beiden  Zahnhohlen  mit  kleinen  konischen 
Glfibeieen  so  tief,  als  ich  eindringen  konnte.  Die  Blutung 
stand,  kehrte  aber  Abends,  als  Brede  etwas  ass,  wieder*,  und 
so  wiederholte  ich  die  Kauterisation  mit  noch  feineren ,  ko- 
nischen Glüheisen,  die  ich  mir  inzwischen  hatte  verfertigen 
lassen.  Ieh  führte  dieselben  so  tief  in  die  verschiedenen  Zahn- 
worselräame ,  als  es  mir  gelingen  wolte.  Patient  wurde  bei 
dieser  Operation  krampfhaft.  Jetzt  stand  die  Blutung  2  Tage 
lang,  wobei  der  Kranke  nur  sparsame,  kalte,  dünne,  nahr- 
hafte Speisen  erhielt;  allein  in  der  3.  Nacht  kehrte  die  Blut- 
ung wieder.  Die  wiederholte  Kauterisation  mit  den  feineren 
Olllbeisen  sistirte  die  Blutung  abermals  18  Stunden;  dann 
aber  kehrte  sie  wieder,  wobei  das  Blut  bald  aus  dem  ersten 
bald  ans  dem  zweiten  Zabnfache  hervorkam,  je  nachdem  ich 
das  eine  oder  andere  mit  der  Fingerspitze  scbloss.  Ich  ver- 
Hess  jetzt  die  Glüheisen ,  weil  deren  fortgesetzte  Anwendung 
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mir  doch  *u  bedenklich  erschien ,  ohne  mir  eine  sichere  Ge- 
imDtie  au  gewibren  und  füllte  die  ganse  Zahnljeke  fest  mai 
kleinen  Oharpiekugeln  au»,  die  ich  in  Aq.  vuln.  Theden.  g*» 
trinkt  hatte,  bedeckte  diese  mit  einer  grösseren  Chsrpieke- 
gel,  die  ich  durch  den  Oberkiefer  fest  gegen  den  Unterkiefer 
dringen  Hess,  und  befestigte  durch  Binden  beide  Kiefer  fett 
und  unbeweglich  euf  einender.  Aber  Patient  konnte  dieses 
Verband  nur  wenige  Standen  ertragen  und  riss  dann  den 
ganzen  Verband  (Binden  und  Gharpie)  herunter.  Natürlich 
kehrte  die  fllr  diese  Zeit  sistirt  gewesene  Blutung  auf  der 
Btelle  wieder.  In  dieser  trostlosen  Lage  goss  ich  Ol.  Martin 
(Iiq.  ferr.  sesquiohlorati )  in  die  Zahnhöhlen  und  presste  ko- 
nisch sugespiteten  Pressschwamm  in  dieselben ,  legte  Eäewee* 
ser-Umsehlige  in  den  Nacken  uud  Ober  den  Kopf  und  liece 
konsentrirte  Alaunauflösung  im  Munde  halten«  Alles  verge- 
bens; die  Blutung  kehrte  bei  dem  bereits  sehr  animisdi  lued 
binflUlig  »Job  (fehlenden  Patienten  ohne  Aufenthalt  wieder. 
Patient  war  blase,  die  Lippen  weiss,  dar  Puls  klein,  faden- 
förmig, beschleunigt  und  die  ginsliebe  Verblutung  scheinbar 
nicht  ferne.  Die  fläewaeser-Umeofalige  um  den  Kopf  wurde© 
fortgesetst  und  nun  noch  eine  ableitende  Kurmethode  ver- 
sucht. Patient  erhielt  daher  eine  starke  Aofthrungsmixtur 
mit  Elix.  ac.  Hall,  und  Abends  ein  Pussbad  bis  zur  Höbe 
beider  Kniee,  worin  Ijfi  Aq.  fortis  enthalten  waren  und  wo- 
rin er  bei  kalten  Umsohligen  auf  dem  Kopfe  20  Minuten 
bleiben  musste.  Daneben  wurde  die  dünne«  kalte,  nahrhaft* 
DÜt  fortgesetst.  Dia  lUutuog  verminderte  sich  wihrend  der 
Nacht  Am  folgenden  Tage  wurde  dieselbe  Medikation  fort- 
gesetst y  wobei  die  Blutung  sich  vollstindig  sistirte,  und  JV 
tiant  klagte  nur  aber  enorme  Schwiohe  und  nervös«  Kopf- 
schmerz Von  jetsfr  an  wurden  bei  übriger  Fortsetzung  der 
Diit  statt  der  Fussbider  Abends  und  Morgen»  die  Unter- 
schenkel mit  Aq.  fortis  mit  Wasser  verdünnt  gewaschen  und 
Deooot.  Batanb.  mit  Acid.  pbosphor.  verordnet,  welcher  spfrtar 
China  mit  8*ure  folgte,  da  der  Kranke  noch  frusecret  Maas 
and  erschöpft  war.  fr»  guter  Pflege  aber  upd  starken  Ar 
pctit  erholte  er  sich  bald  wieder  su  froherer  Falle  und  Blatt*. 
Acht  Wochen  nach  dem  Anfange  dar  Krankheit  sticet  sich 
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mm  nekrotisch  gewordenes  Knoohenstftek  von  den  Alveolen 
ab,  wahrscheinlich  in  Folge  der  verschiedenen  Kauterisatio- 
nen mit  dem  Oluheisen,  worauf  sieh  die  bis  dabin  bestehende 
Wände  am  Unterkiefer  fest  eehloss. 

In  Verlaufe  der  Krankheit  iheilte  der  Kranke  mir  mit, 
dase  er  immer  heftig  Unten  mflsse,  wenn  er  sieh  die  Hant 
•ach  iir  anfs  Geringste  verleime,  ond  sei  die  Verletaung  et« 
wae  tiefer,  so  habe  es  ihm  immer  viel  Mühe  gekostet,  die 
Blutung  au  stillen. 

Zum  aktiven  Dienste  aurttekgetreten,  wurde  Brede  s.  Zeit 
vom  Militär  beurlaubt,  kehrte  in  sein  Dorf  aurflek,  wurde  Ar* 
heiter  nnd  verheirathete  sieh  bis  jetzt  2 mal*).  Mit  diesen 
beiden  Frauen  »engte  er  bis  jetzt  11  Kinder,  wovon  noeh  6 
am  Leben  sind.  Diese  sind  gesund,  nicht  vollblütig  und  bei 
gelegentlicher  Hautverletsung  war  stets  die  Blutung  leicht 
bq  stillen.  Aus  der  ersten  Ehe  starben  2  Kinder:  eins  am 
10t  Lebenstege,  eins  im  4*  Jahre.  So  viel  sieh  Brede  erin* 
»ert,  sind  diese  beiden  Kinder  an  Krämpfen  gestorben;  aber 
gewiae  weiss  er,  dass  beide  Kinder  nicht  an  eine? 
Blutung  gestorben  sind.  Von  den  Kindern  der  »weiten 
Kke  starben  3.  Eins  starb  im  7.  Lebensjahre  an  einer  Kopf* 
krankbeit;  ein  anderes  wurde  todt  geboren,  und  daa  dritte 
starb  in  seinen  ersten  Tagen  an  Krämpfen  ond  nioht  an 
einer  Blutung  aus  dem  Nabel,  wie  er  gewiss  weiss. 

Dieser  Arbeiter  Brede  nun  gehört  ohne  Zweifel  au  den 
Leuten,  welche  man  als  „Bluter"  bezeichnet  und  leidet  ohne 
Zweifel  an  einer  Beschaffenheit  des  Blutes,  wobei 
nicht  das  erforderliehe  Maass  von  Fibrine  besitst.  Die« 
sea  beweist  seine  oben  beschriebene  heftige  Zahnblutung  und 
eine  spfttere  Schnittwunde  am  Daumen,  welche  dieser  Mann, 
der  sieh    dem  Schullehrer  gegenüber  als  denselben  bekannte, 


*)  Brede  war  nach  seiner  Verheirathang  in  ein  entferntes  Dorf 
(Gömnfis)  gezogen  und  waren  mir  die  Einzelbegebenheiten 
in  seiner  Familie  entgangen.  Diese  genauen  Data  verdanke 
ieh  dem  dortigen  Schullehrer  Jenssen,  der  Brede  sn  diesem 
Zwecke  vernommen  nnd  mir  berichtet  hat  Die  Wahrheit  ist 
unzweifelhaft. 
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welchen  iob  vor  vielen  Jahren  wegen  der  heftigen  Zahnbtat 
ung  behandelte,  —  vor  einigen  Jahren  sich  auffegte.  Dieselbe 
war  fast  verheilt,  als  sie  wieder  anisprang  nnd  fort  fand  fort 
heftig  blutete«  so  dass  ein  hinsugerufener  Arat  sie  ömal  habe 
brennen  mflesen,  ehe  die  Blutung  gestillt  sei.  —  Welche 
innere  Ursachen  aber  diese  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des 
Blutes  beim  Erwachsenen  haben  möge,  ob  sie  auf  einer  un 
gewohnlichen  anatomischen  Beschaffenheit  des  Aderneystemes, 
etwa  auf  einem  fötalen  Ueberbleibsel,  ob  sie  auf  einer  abnor- 
men Innervation  des  Gangliensystemee,  oder  ob  sie  auf  einer 
abnormen  Thiligkeit  des  DrOeensystemes  beruhe,  wird  nicht 
leicht  au  eruiren  sein,  um  so  weniger,  als  wenigstens  mein 
Kranker  1845  ein  ganz  gesunder,  blühender,  sehr  kräftiger 
junger  Mann  tu  sein  schien,  ein  Kind  des  Landlebens,  wohin 
er  nach  seiner  Milit&neit  auch  wieder  aurflckkehrte. 

Kehren  wir  nach  dieser  Mittheilung  aurfiek  au  der  Präge, 
ob  die  Annahme,  dass  die  Nabelblutung  der  Kinder  die  Folge 
einer  erblichen  Bluterdiathese  sei,  einen  auverliasigen  Halt 
habe,  so  kann  man  dieses  nicht  glauben,  indem  bei  jener 
grossen  Familie  gar  kein  Fall  von  Erblichkeit  der  Bluterdis- 
these des  Vaters  auf  11  Kinder  aus  verschiedenen  Eben  vor 
gekommen  ist.  Man  kann  eine  solche  Ansicht,  die  vorzugs- 
weise von  Roger,  Orandidier,  Steinthal,  Veain  und 
Vogel  vertreten  wird,  um  so  weniger  theilen,  als  Smith 
bei  seinen  79  Fällen  von  Nabelblutungen  auch  versichert,  dass 
die  Eltern  meistens  gesund  gewesen,  und  als  man  glauben 
sollte,  dass  bei  vorhandener  Bluterdiathese  die  Nabelblntangen 
alsdann  gleich  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
aus  dem  wund  aurOokbleibenden  Nabel  hervorbrechen  wfr 
den,  was  niemals  beobachtet  wurde. 

Manche  Schriftsteller,  so  Smith  und  Tourelle*),  la- 
gen bei  den  Nabelblutungen  noch  ursächlichen  Werth  darauf, 
dass  die  Kleinen  bisweilen  vor  der  Blutung  eine  ikteriaobe 
Hautftrbung  hatten  und  rathen,  dieses,  weil  auf  eine  Störung 
der  Leber  hinweisend,  zu  berücksichtigen.  Bei  den  Sektionen 


*)  Jahrb.  d.  ge».  in-  und  aüsl.  Med.  Bd.  87,  216. 
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solcher  an  Nabelblutungen  verstorbener  Kinder  wurden  aber 
nirgends  Erkrankungen  der  Leber  nachgewiesen,  und  ist  es 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Neugeborenen 
in  den  ersten  8  — 10  Tagen  nach  der  Geburt  eine  gelbliche 
Färbung  der  flaut  haben,  zumal,  wenn  in  den  ersten  Tagen 
die  allgemeinen  Hautbedeckungen  ungewöhnlich  rolh  gefärbt 
waren.  Die  Augen  der  Kleinen  habe  ich  bei  dieser  ikterischen 
HautJarbung  niemals  gelb  gefärbt  gesehen  >  habe  nie  andere 
Zeichen  von  Lebererkrankung  dabei  bemerkt  und  verschwand 
dieser  Zustand  in  der  Regel  auch  ohne  ärztliches  Zuthun. 
Dr.  Werber,  der  diesem  Gegenstände  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet  bat ,  hat  auch  gefunden ,  dass  Icte- 
rus und  Lebererkrankung  nicht  als  Ursache  der  Nabelblut- 
ungen zu  beschuldigen  seien.  Auch  Billard  hat  an  80  un- 
ter ikterischen  Erscheinungen  gestorbenen  Kindern  nur  50mal 
eine  Ueberfullung  der  Leber  und  des  Unterleibes  mit  Blut, 
aber  keine  Krankheit  des  Leberorganes,  gefunden;  2 mal  nur 
war  die  Galle  ungewöhnlich  dunkel  und  vermehrt.  Aber 
40mal  beobachtete  derselbe  die  Ueberfüllung  der  Leber  mit 
Blut,  ohne  dass  Gelbsucht  damit  verbunden  war.  —  Sonach 
dürfen  auch  wir  annehmen,  dass  Lebererkrankung  nicht  als 
Ursache  der  Nabelblutung  anzusehen  sei,  ja,  wir  dürfen  die- 
ses um  so  weniger  glauben,  als  es  im  Obigen  schon  mehr 
wie  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  die  Nabelvene,  und 
somit  Pfortader-  und  Leber-System,  bei  entstehender  Nabel- 
blutung das  Blut  nicht  ergiesse,  sondern  dass  die  Nabelarte- 
rien, und  somit  das  Arterieosjstem,  diese  veranlassen. 

Nachdem  es  nun  nach  dem  Vorstehenden  als  höchst 
wahrscheinlich  anzunehmen  ist,  dass  eine  erbliche  Anlage, 
als  Aeusserung  einer  angeborenen  Bluterdiatbese,  dass  irgend 
eine  andere  Krankheit  der  innersten  chemischen  Blutbeschaf- 
ieoheit,  als  sie  durch  die  venös  bleibende 'Blutbeschaffenheit 
gegeben  ist,  dass  eine  Erkrankung  des  Lebers jstemes  nicht 
als  Ursachen  der  Nabelblutungen  beschuldigt  werden  könne, 
so  ist  ferner  als  höchst  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  nur 
das  Zurückbleiben  des  arteriellen  Systemes  auf  dem  Fötalzu- 
stande  als  einsige  Ursache  der  Nabelblutungen  an- 
zuerkennen  sei.  Billard  fand  daher  auch  bisweilen  noch 
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bei  12-  bis  13  t&gigen  Kindern  die  Fötalöffnungen  noch  offen, 
und  scheint  dieses  Offenbleiben,  namentlich  des  Botaltitohea 
Ganges,  durch  welchen  das  überflüssige  Bist  von  den  bis- 
weilen noch  nicht  vollständigst  aasgedehnten  Langen  abge- 
lenkt wird,  das  regelmässige  Zustandekommen  des  unab- 
hängigen kleinen  Kreislaufes  au  begünstigen  und  das  freie  Ein- 
dringen der  atmosphärischen  Luft  in  die  Langeweilen  tu  er- 
möglichen. In  dieser  Bestimmung  würde  das  Offenbleiben 
der  Fötalöffnungen  als  eine  wohlth&tige  Einrichtung  der  Na- 
tur su  betraehteo  sein.  Hiernach  würden  wir  die  letate  und 
eigentliche  Ursache  der  NabelMutungen  in  den  Lungen,  oder 
richtiger  im  Athmangsprozesse ,  au  suchen  haben,  welcher, 
um  das  Fortleben  des  Individuums  möglich  au  machen,  das 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Fortbestehen  des  fötales 
Kreislaufssustandes  bedingte ,  in  Folge  welchen  das  von  Na- 
belblutung  befallene  Individuum  schliesslich  doch  su  Grunde 
ging.  Welche  inneren  Zustande  des  Athmungeprosesses  je- 
doch dieses  Bedttrfniss  im  Säuglinge  bedingen  mögen,  wird 
schwer  su  erforschen  sein,  da  die  Sektionen  keine  Krankheit 
der  Lungen  gefunden  haben;  aber  gleichwohl  könnte  ein  sol- 
ches Bedürfnies  durch  mangelhafte  Innervation  des  Vagus 
oder  des  Sjmpathicus  herrorgerufen  und  unterhalten  werden, 
was  sich  natürlich  mit  dem  anatomischen  Messer  nicht  finden 
lässt.  In  Anleitung  dieser  Ansicht  erscheint  die  Nabelblutang 
als  eine  Art  Krisis.  Die  Pathologie  liefert  zu  dieser  Auffas- 
sung Analoga  genug,  in  welchen  die  Natur  bisweilen  Krisen 
etablirt,  um  gewisse  pathologische  Zustände  im  Individuum 
auszugleichen,  welche  schliesslich  doch,  allen  Arzneimitteln 
trotzend,  den  Tod  desselben  herbeiführen. 

Ich  bin  keineswegs  gemeint,  mit  diesen  Mittheihmgeo 
etwas  Neues  vorzulegen,  im  Gegentheile  weiss  ich  sehr  wohl, 
dass  viele  Schriftsteller  vor  mir  über  diesen  Gegenstand  schon 
den  fötal  gebliebenen  Zustand  der  an  Nabelblutungen  gestor- 
benen Kinder  betont  haben;  allein  ich  hoffe,  dass  meine  Auf- 
fassung der  Sache  dazu  beitragen  möge,  dass  die  Ansichten 
über  diese  mörderische  Krankheit,  die  cum  Theile  sehr  diver- 
giren,  sich  einigen  und  an  Klarheit  und  Sicherheit  in  derBe- 
_         handlung  gewinnen  möchten. 
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Kuratives. 

Die  Behandlung  der  Nabelblutung  ist  nach  Ansicht  aller 
Schriftsteller  so  unsicher,  so  unzuverlässig,  dass  die  Prognose 
als  eine  höchst  ungünstige  dargestellt  werden  muss.  Es  star- 
ben in  Amerika  von  79  bekannt  gewordenen  Fällen  69,  und 
im  Europa  von  37  Fällen  28  (Grandidier  berichtet  Ober 
29,  Hagen  aber  3,  Werber  aber  2  und  der  Verf.  über  3 
Fälle,  welche  unten  folgen  werden). 

Im  Allgemeinen  hat  man  die  8typtica  mit  Kompression, 
örtlich  angewendet,  ganz  verworfen,  und  statt  deren  sein  Heil 
in  chirurgischen  Eingriffen  gesucht.  Man  hat  die  Schwach- 
heit und  Vulnerabilität  des  Individuums  ganz  ausser  Augen 
gesetzt,  so  namentlich  Pout*),  welcher  einzuschneiden,  die 
Nabelgeftsae  blos  zu  legen  und  unmittelbar  zu  unterbinden 
vorschlägt.  Aehnlich  Dr.  C.  G.  E.  Buchner**),  welcher 
die  blutenden  Gef&sse  zu  torquiren  und,  wenn  sie  zurückge- 
zogen sind,  einzuschneiden,  sie  blos  zu  legen  und  zu  unter- 
binden anräth.  —  Auch  bei  den  Stypticis  ist  man  in  seiner 
Rathlosigkeit  auf  Mittel  verfallen,  die  man  nicht  an  so  zar- 
tem Organismus  bringen  sollte;  so  wandte  Eichard***) 
nach  30  Stunden  lang  angewandtem  Drucke  mit  dem  Finger 
andere  atyptische  Pulver,  Rompression  und  die  Aetzung  mit 
Kaii  causticum  an,  wornaoh  natürlich  eine  grosse  eiternde 
Wuadflftche  und  der  Tod  des  Kindes  entstand.  Ohne  alle 
Frage  müssen  derartige  heroische  Mittel  gänzlich  verworfen 
werden  und  muss  man  sich  an  mildere  Mittel  halten,  wobei 
es  selbstverständlich  ist ,  dass ,  will  man  erfolgreich  handeln, 
man  seine  Mittel  so  zu  wählen  hat,  dass  sie  den  Indikationen 
and  dem  Organismus  entsprechend  sind.  Schon  Alfred  Vo- 
gel (1.  c.)  sagt  in  dieser  Hinsicht  gewiss  sehr  richtig:  „Hält 
„man  die  Theorie  der  Bluterkrankheit,  welche  bis  jetzt  die 
„meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  fest,  so  sind  natür- 
„Ken   alle    operativen   Eingriffe   zu   verwerfen/1    Das  Wesen 


*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  und  ausl.  Med.  Bd.  79,  65. 
••)  Jahrb.  <L  ges.  in-  und  aosl.  Med.  Bd.  42,  412. 
**•)  Jahrb.  d.  g«s.  in-  md  ftasl.  Med.  Sappl.  III,  427. 
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der  sog.  Bluterkrankheit  aber  besteht  nach  bisherigen  An- 
sichten darin,  dass  das  Blut  der  Kranken  zu  venös,  au  arm 
an  Faserstoff  ist,  ebenso  wie  das  Blut  des  fötalen  Kreislaufes. 
Meine  Ansicht  aber  das  eigentliche  Wesen  dieser  Krankheit 
habe  ich  oben  hypothetisch  dargelegt. 

P.  Dubois  und  nach  ihm  Viele  empfehlen  nun  als  si- 
cheres Mittel,  die  Nabelblutungen  zu  heben,  die  Durchsteeh- 
ung  und  Umwindung  des  blutenden  Nabels  mit  2  sich  kreu- 
zenden Hasenschart-  oder  Insekten-Nadeln,  und  Umschlingen 
derselben,  wie  bekannt,  mit  einem  Faden  in  Achtertouren. 
Sollte  jedoch  der  Nabelhöcker  genügend  hervorragen,  so 
sollte  man  glauben,  würde  die  Durchstechung  mit  nur  1  Na- 
del und  deren  sorgfältige  Dmschlingung  ausreichend  sein. 

Wenn  gleich  alle  neueren  Schriftsteller  (Roger,  St. 
Smith,  Steinthal,  Grandidier,  Werber,  Hagen,  Vo- 
gel) über  diesen  Gegenstand  die  Dubois'sche  Operation 
empfehlen  und  zum  Theile  selbst  ausgeführt  haben,  so  hat 
dieselbe,  nach  unserer  Ansicht,  doch  erhebliche  Bedenken  ge- 
gen sich,  um  so  mehr,  als  der  Erfolg  bis  jetzt  entschieden 
gegen  sie  spricht.  Roger  zwar  berichtet  über  3  ihm  be- 
kannt gewordene  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle,  die  gün- 
stig verlaufen  sein  sollen;  Smith,  Steinthal,  Grandi- 
dier jedoch  führen,  so  viel  mir  bekannt,  weder  günstig  noch 
ungünstig  verlaufene  Fälle  an.  Die  4  in  allerneuester  Zeit 
bekanntgewordenen  und  durch  Umstechung  behandelten  Fälle 
verliefen  sämmtlich  unglücklich.  Es  wird  auch  in  der  Lite- 
ratur keine  einzige  glückliche  Operation  dieser  Art  bekannt 
gemacht,  abgesehen  von  den  3  Fällen,  von  welchen  Roger 
gehört  hat.    In  der  neuesten  Literatur  liefert: 

Hagen  3  Fälle;  2  starben  durch  Blutung  aus  den  Stich- 
kanälen; 1  starb  ohne  Operation; 

Werber  2  Fälle,  wobei  die  Umstechung  nicht  ange- 
wandt wurde; 

Vogel  1  Fall;  starb  nach  der  Umstechung  durch  Blut- 
ung aus  den  Stichkanälen; 

König  1  Fall;  starb  nach  der  Umstechung  durch  Blut- 
ung aus  den  Stiohkanälen,  cf.  unten. 

Man  muss  nach  dieser  kleinen  Zusammenstellung,    nach 
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welcher  alle  operirten  Kinder  durch  Blutung  aus  den  Stich- 
kanälen  sterben,  die  Ansieht  bekommen,  dass,  wenn  alle, 
aach  die  unglücklichen,  Fille  bekannt  gegeben  würden,  höchst 
wahrscheinlich  die  Erfolge  erheblichere  Bedenken  gegen  be- 
sagten operativen  Eingriff  erregen  würden,  als  meine  theore- 
tischen Bedenken,  welche  ich  mir  erlauben  werde  gegen  die- 
selbe zu  erbeben  und  zur  gefalligen  Berücksichtigung  zn  un- 
terbreiten. 

Erwägen  wir  zunächst  die  Sachlage,  dass  bei  den  we- 
nige Tage  alten  Kindern,  worin  auch  alle  Schriftsteller  über- 
einstimmen, das  Blut  schwarzroth,  sehr  venös  und  zu  arm 
an  Faserstoff  ist,  zufolge  nicht  normaler  Bereitung  des  Blutes 
durch  mehr  oder  weniger  ausgebildete  fötale  Fortdauer  des 
kleinen  Kreislaufes  und ,  wenn  man  will ,  begünstigt  durch 
erbliche  Bluterdiathese,  so  wissen  wir,  dass  jede  geringe  Ver 
letzung  schon  zu  den  heftigsten  Blutungen  Veranlassung  gibt. 
Wir  dürfen  daher  a  priori  annehmen,  dass  P.  Dubois  mit 
seiner  Empfehlung  der  Durchstechung  und  Unterbindung  des 
blutenden  Nabels ,  welche  eine  viermalige  Verletzung  der  in- 
tereseirten  Tbeile  involvirt,  keinen  glücklichen  Griff  gethan 
habe.  Derselbe  fordert  bekanntlich,  man  solle  durch  die  um- 
gebende Haut  des  Nabels  2  Hasenschart-  oder  Insekten-Na- 
deln so  führen ,  dass  sie  sich  kreuzen  und  den  Nabelhöcker 
(»säen,  jedoch  vermeiden,  dass  nicht  die  Bauchmuskeln,  rich- 
tiger wohl  der  Nabelring,  mit  gefasst  werden.  Um  jeden  der 
Radeln  soll  in  Form  von  Achtertouren  ein  Faden  geschlungen 
werden.  Dieser  Verband  soll  liegen  bleiben,  bis  der  ent- 
stehende Schorf  sich  freiwillig  ablöst. 

Meine   Bedenken   gegen    diese  Operation   sind    nun    fol- 
gende: 

1)  Der  Operateur  gibt  bei  dieser  Operation  jedenfalls 
dem  flüssigen,  zum  Koaguliren  nicht  geneigten  Blute,  statt 
der  2  vorhandenen  Blutkanäle  aus  den  beiden  Nabelarterien, 
deren  4  neue  (unter  Umstanden  können  es  8  werden,  wenn 
die  Haut  und  der  Nabelböcker  getrennt  durchstochen  wer- 
den) ,  nicht  dagewesene  Abzugskanftle  für  das  andrängende 
Blut,  deren  Lumen  durch  das  Aufwärtsdrängen  durch  den  Fa- 
den gewiss  nicht  kleiner  ist,  als  dasjenige  der  beiden  Nabel- 
ix  isss  2 
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arterieo.  Wenngleich  ieh  eine  solche  Nachblutung  nicht  er- 
lebt habe,  so  kenn  ich  mir  doch  nur  denken,  dass  des  Blei 
entweder  aus  den  Stiehkaoalen  oder  da  hervordringe,  wo  die 
beiden  Nadeln  sioh  kreuzen  und  muthmasslioh  kein  vollkom- 
mener Verschluss  gebildet  wird,  oder  aas  beiden  augtarob. 
Auf  solche  Weise  konnte  ee  nur  kommen ,  dase  bei  den  4 
mir  bekannt  gewordenen  Fallen  von  Umschliagug  des  blu- 
tenden Nabels  aus  den  Stiehkanälen  der  Nadeln  sich  die  Blufr 
ungeo  fortsetzten,  die  man  zu  stillen  gedachte  and  welche 
bei  allen  zum  lethalen  finde  fahrten. 

2)  Bei  der  Umschlingung  lauft  man  Gefahr,  die  Nabel- 
vene anzubohren;  jedenfalls  unterbindet  man  sie  mit»  fit  ät 
aber  bekannt,  dass  Venen  nicht  verletzt  oder  unterbunden 
werden  dürfen ,  indem  der  sie  verletzende  Gegenstand  fort- 
wirkt, weil  die  dadurch  entstehende  Entzündung  bei  den  Ve- , 
nen  sich  nicht  lokalisirt,  wie  bei  den  Arterien,  sondern  im 
Kanäle  sich  weiter  nach  Innen  ausbreitet  und  zu  sehr  übles 
Folgen,  ja  zum  Tode  Veranlassung  geben  dürfte.  Unter  des 
vorhandenen  Verhältnissen  liegt  die  Befürchtung  nahe,  dass 
die  entstehende  Entzündung  sich  zur  Pfortader  und  noch  wei- 
ter fortsetzen  möchte,  was  sebon,  abgesehen  von  allem  An- 
deren ,  für  sieh  den  Tod  herbeiführen  würde.  Der  eine  von 
Hagen 's  Fällen  scheint  hierzu  einen  Beleg  zu  liefern,  in- 
dem sich  dort  rechts  vom  Nabel  ein  Oedem  mit  brandiger 
Abstossung  der  Naht  bildete,  dem  nach  4  Tagen  der  Tod 
folgte. 

3)  Die  Operation  ist  nicht  auszufuhren,  wenn  der  Nabel 
eine  Grube  und  keinen  Höcker  darbietet,  wobei  die  Arterien 
sich  so  weit  zurückgezogen  haben  werden  ,  dass  sie  nicht 
mehr  von  den  Nadeln  und  der  Umsohlingung  genügend  ge- 
fasst  werden  können.  Daher  entstanden  auch  wohl  die  Vor- 
schläge von  Pont  und  Buchner,  tief  einzuschneiden,  die 
Arterien  blosszulegen  und  zu  unterbinden,  wenn  sie  zu 
Behr  zurückgezogen  seien. 

4)  Die  Operation,  wenig  gesagt,  hat  nicht  immer  des 
Erfolg,  welchen  man  sich  von  ihr  verspricht.  Wie  schon 
bemerkt,  spricht  Roger  von  3  günstigen  Fällen,  die  derselbe 
jedoeh  nicht  selbst  zu  behandeln  hatte;  in  Deutschland  dage- 


19 

gen  fanden  in  neuester  Zeit  4  derartige  Op eredonen  Statt 
Alle  4  endeten  unglücklich  durch  nicht  zu  hemmende  Nepb- 
Uutaag  ans  den  Nabel.  Hierbei  kann  man  doch  daran  nicht 
denken,  daee  die  Operaiioasweiee  oder  andere  Umstünde  die- 
«a  Ausgang  herbeigeführt  haben,  zumal  die  Operateure  ver- 
schiedene waren. 

5)  Bei  den  noch  sehr  zarten  Kindern  wird  dureh  de« 
nebt  anbedeutenden  operativen  Eingriff  und  ein  anhaltende* 
Behmersr  and  Zerrungs-GefQhl  Unruhe  und  Weinen  hervorge- 
bracht and  so  ein  Zustand  hervorgerufen,  der  bei  der  noch 
fötalen  Bildung  der  JBespiretionsorgane  den  Blutandrang  au 
diesen  «od  den  Druck  nach  Aussen  sehr  vermehren  und  die 
Gefahr  der  Nachblutung  vefgrössera  muss,  abgesehen  davon, 
das*  dareh  die  fortwahrende  Unruhe  die  geringe  Kraft  sieh 
bald  erschöpfen  wurde. 

6)  Es  können  sich  naeh  der  Operation  Vereiterungen  in 
der  Nabelgrabe  ausbilden  und  durch  Resorption  des  Eiters 
aatteUt  der,  wenn  auch  entzündeten,  doch  noch  angängigen 
Habelveoe  au  Eiterablagerungen  und  hektischem  Fieber  Ver- 
aalassaag  geben.  Die  Nadein  nämlich  sollen  liegen  bleiben, 
bis  der  entstehende  Schorf  sieh  freiwillig  ablöst. 

7)  Wurden  sieh  bei  tiefer  abgefallenem  Nabelschnuraeste 
nicht  beide  Arterien  genügend  fassen  lassen.  Da  sie  sieh 
ihrer  Natar  naeh  noch  zurückgezogener  befinden,  als  die  Na- 
betveae,  ao  würde  im  besten  Falle  die  Operation  ohne  Erfolg 
iein.  Wurde  aber  gar  bei  dieser  tiefen  Lage  der  au  um- 
■sehenden  Gefaese  der  Nabelring,  was  nicht  leicht  au  um- 
gehen sein  dürfte,  mit  erfaest  werden,  so  könnte  dieses  zu 
Trismos  and  anderen  Crampfformen  fahren. 

8)  Berücksichtigen  wir  endlich  den  phjsiologisehea  Zu- 
stand den  neageboreoen  Säuglinges  bei  der  Nabelblutung  im 
Allgemeinen,  so  Anden  wir  nur  Schwache  und  Energielosig- 
keit in  den  äusseren  und  inneren  Theilen  des  kleinen  Orga- 
nismus, namentlich  auch  Schwäche  im  Blutleben  und  Ener- 
gielosigkeit in  den  das  Blut  führenden  Kanälen.  Im  Erkrank- 
uaasmile  haben  wir  diesem  Zustande  durch  stärkende  die 
Energie  befördernde  Mittel  zu  entsprechen.  Der  bezeichnete 
Onerationaeingriff  kann    aber  um  so  weniger  als  dieser  lodi- 

2* 
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kation  entsprechend  angesehen  werden,  ab  er  sieh  bisher 
nicht  bewährt  hat. 

Diese  sind  die  Bedenken,  welche  ich  gegen  die  von  Du 
bois  vorgeschlagene  Operation  des  blutenden  Nabels  hegte 
und  noch  jetzt  hege.  Sie  und  die  in  letzter  Zeit  ausgeführ- 
ten Operationen  rechtfertigen  es,  wenn  man  in  dieser  nach 
allen  Seiten  hin  unglücklichen  Lage  auf  mildere,  ungefähr- 
lichere, sachgemftssere  und  sicherer  zum  Ziele  fuhrende  Mit- 
tel denkt 

Bei  der  Nabelblutung  der  Säuglinge  kann  in  allen  Fällen 
nur  die  eine  Indikation  „Hemmung  der  Blutung* 
bestehen,  indem  es  ausser  unserem  Können  liegt,  den  noch 
nicht  hergestellten  normalen  kleinen  Kreislauf  zu  korrigiren. 
Die  Organisation  im  jungen  Organismus  hat  auch  wohl  noeh 
Ursachen,  den  fötalen  Zustand  noch  eine  Zeit  lang  bestehet 
zu  lassen.  Um  aber  jene  „eine  Indikation"  zu  erftlUen,  er- 
schien mir  das  schon  früher  vielfältig  bei  Blutungen  erprob 
befundene  und  geschätzte  Mittel,  das  Ol.  Martis  (Uq.  ferr 
mur.  oxjd.;  Liq.  subbichlorati  ferri;  Liq.  ferr.  sesquichlorat] 
das  geeignete  zu  sein.  In  den  späteren  Jahren  ist  diese« 
Mittel  in  der  Literatur  vielfältig  als  ein  vorzügliches  Hämo 
staticum  wieder  hervorgehoben  worden  und  wurde  auch  von 
vielen  Schriftstellern  über  Nabelblutungen  angewandt  oder  er 
w&hnt,  von  allen  jedoch,  als  ein  ungenügendes  Mittel,  wiedei 
ganz  hintangestellt  und  statt  dessen  die  Umsteohung  empfoh 
Ien.  Ich  muss  glauben  ,  dass  dieses  Verwerfen  des  schönen 
Mittels  nur  seinen  Grund  darin  finden  kann,  dass  es  nichi 
energisch  genug  und  mit  Berücksichtigung  des  ganzen  Zu- 
Standes  angewendet  wurde,  da  es  doch  das  mildeste,  kräftigst 
die  Gefessöffnungen  verschliessende  Mittel  ist,  welches  wir 
besitzen.  Es  handelt  sich  nach  meiner  Anschauung  dieser 
Fälle  nicht  allein  darum,  durch  ein  Hämostaticum 
die  festeZusammenziebung  der  Gefässmündungen 
zu  bewirken,  sondern  zugleich  auch  darum,  dem 
Drucke  des  Blutes  von  Innen  nach  Aussen  einen 
entsprechenden  gleiohmässigen ,  anhaltenden 
Druck  von  Aussen  nach  Innen  entgegenzusetzen. 
Dieser  ganzen  Indikation  aber,  glaube  ich,  entspricht  das  Ei- 
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senehioiid  in  Verbindung  mit  der  Methode  ,  wie  ich  sie  in 
2  Fällen  von  Nabelblutung  mit  glücklichem  Erfolge  ange- 
wandt habe,  and  wie  ich  sie  des  Näheren  bei  Mittheilung  der 
beiden  Fälle  ausfahren  werde.  Hier  nur  so  viel,  dass  ich 
■nt  einer  kleinen ,  erbsengrossen,  lockeren  Kugel  aus  feiner 
Charpie,  welche  ich  reichlich  mit  Eisenchlorid  fülle,  die  Na- 
bdgrnbe  ausfülle;  auf  diese  lege  ich  eine  zweite  eben  solche 
etwas  grössere  mit  Eisenchlorid  gefüllte  Kugel;  auf  diese 
eine  dritte  noch  grössere,  eben  so  präparirte,  und  auf  diese 
endlich  eine  vierte,  fest  gedrehte,  grosse  Charpiekugel  nnd 
befestige  diese  alle  mittelst  eines  breiten,  genügenden  Heft- 
pflasters. Dann  aber  befestige  ich  diesen  Verband,  den  noth- 
wendigen  konzentrischen  Druck  ausübend,  mit  Heftpflastern., 
welche  ich  am  Rücken  anlege  nnd  welche  sich,  fest  angezo- 
gen, Aber  der  Nabelgegend  kreuzen,  die  ganze  Nabelgegend 
fest  decken,  ohne  die  Leber  zu  drücken,  und  nicht  verrückt 
werden  können.  In  dieser  Weise  glaubte  ich  ganz  der  Indi- 
kation der  Blutstillung  und  des  auszuübenden  Gegendruckes 
entsprochen  zu  haben,  denn  durch  die  grösser  werdenden  Char- 
piekugeln  übte  ich  nach  allen  blutenden  Seiten  hin  einen 
gfeschmäseigeo,  kontinuirliehen  Druck  von  Aussen  nach  Innen 
aas.  der  am  stärksten  auf  den  Nabel  wirkte.  Ich  habe  mich 
auch  nicht  getauscht*).  —  Während  der  Anlegung  des  Ver- 
bände* war  das  Kind  nicht  ungeduldig  und  weinerlich  ,  es 
trank  gleich  nach  demselben  an  der  Mutterbrust  und  schlief 
dabei  ein.  Die  Blutung  stand  auf  der  Stelle  und  kehrte  wah- 
rend einer  Stunde  auch  nicht  wieder.  —  Wenn  dieser  Ver- 
band wegen  etwa  erneuerter  Blutung  oder  später  wegen  an- 
maehnoender  vollständiger  Sistirung  der  Blutung  abgenommen 
werden  musste,  so  konnte  dieses  geschehen,  ohne  die  Wund- 
flaehe so  lädiren  oder  eine  neue  Blutung  zu  veranlassen,  in- 


*)  Statt  der  Cbarpie  könnte  man  auch  Watte  verwenden,  die 
durch  ihren  mechanischen  Reiz  noch  empfehlenswerter  er- 
scheinen könnte,  als  die  Charpie;  allein  sie  hat  das  gegen 
eich , .  dass  man  nicht  gut  so  feste  Kugeln  daraus  formtreu 
kann,  um  den  erforderlichen  Gegendruck  auszuüben, 
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dem  die  Charpie  leicht  mit  Wasser  aufgeweicht  und  wegg» 
oonnen  werden  konnte. 

Es  könnte  eich  nun  noch  der  Fall  ereignen,  daas  d» 
Nabelblutung  aus  dem  Nabelstrange  hervorträte,  wie  Vezin 
und  Dhde  solche  mittheilten.  Beim  Vezin 'sehen  Falle  trat 
die  tödtliehe  Blutung  aus  einer  sehr  fetten  Nabelschnur  her 
rer,  die  fest  mit  zusammengedrehtem  Flachse  unterbinde» 
war.  Da  Vezin  den  Ursprung  der  Blutung  nicht  naher  an- 
gibt, so  kann  man  glauben,  dass  die  scharfen  Flacbsränder 
eine  Nabelarterie  angeschnitten  haben  und  die  Blutung  ver- 
anlassten. Der  Uhde'sohe  Fall  betrifft  eine  Nabeftbtutuag 
bei  einem  Kinde,  welches  bei  seiner  Geburt  schon  mehrere 
Eeehymosen  an  den  Schlafen,  im  Nacken  und  an  den  Extre- 
mitäten trug.  Diese  nahmen  in  den  2  nächsten  Tagen  an 
Umfang  zu.  Am  3.  Tage  fand  man  das  Kind  todt  vor,  wo- 
bei eine  Blutung  aas  dem  Nabelringe  stattgefunden  hatte,  wo 
das  venöse  (?  der  Verfasser)  Gefaes  des  Funieulus  umbilica- 
lis durchlöchert  war. 

In  einem  solchen  mir  vorkommenden  Falle  von  Blutung 
aus  der  Nabelschnur,  sei  es  an  der  Nabelschnur  seihet,  sei  et 
am  Nabelringe,  würde  ich  so  nahe  am  Nabelringe,  wie  mög- 
lich, die  gewöhnliche  Unterbindung  der  Nabelschnur  neu  an- 
legen, wurde  unmittelbar  Ober  der  Unterbindung  die  Nabel- 
schnur abtragen  und  nun,  wie  oben  beschrieben,  den  Ver- 
band anlegen.  «-  Sollte  mir  hingegen  der  Fall  vorkommen, 
dass  ein  Kind  mit  Eeehymosen  am  Körper  geboren  wurde, 
so  würde  ich  wegen  der  Nabelschnur,  neben  anderweitcr 
sorgfaltiger  Pflege,  eine  vorzügliche  Vorsicht  anempfehlen  tu 
müssen  glauben,  da  diese  Erscheinung  doch  nur  bei  grossem 
Mangel  an  Fibrin  im  Blute  entstehen  kann.  Hit  dem  Abfalle 
der  Nabelschnur  würde  gar  sehr  eine  Nabelblutung  mu  be- 
fürchten sein.  Fällt  nun  die  Nabelschnur  ab,  so  würde  es 
gewiss  der  Vorsicht  gemäss  sein ,  den  wunden  Nabel  mit  in 
Eisenchlorid  getränkten  Charpiekugeln  und  einem  Heftpflaster 
in  der  von  mir  angewandten  Weise  zu  bedecken,  um  örtlich 
die  Geftsse  zur  Zusammenziehung  zu  reizen  und  gleichseitig 
einen  gleichmäßigen,  kontinuirliohen  Druck  von  Aussen  nach 
Innen  anzuwenden« 
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Mao  hat  nun  noch  Bedenken  erregt,  das  Eisenchlorid, 
in  der  Furcht,  es  möchte  resorbirt  und  dem  zarten  Kinde 
schädlich  werden,  zu  verwenden;  allein  diese  Bedenken  kann 
M  sieht  theilen,  da  die  Erfahrung  keine  Nachtheile  von  der 
gedachten  Resorption  bekannt  gemacht  hat  und  auch  wohl 
acht  bekannt  machen  wird ,  da  das  Eisen  fflr  unseren  Orga- 

kein  feindseliger,    vielmehr   ein  befreundeter  und  ge- 
Gegenstand ist. 
Mit    meiner    eingeschlagenen     glücklichen     Behandlung 

sieh  mir  darbietender  Fälle  von  Nabelblutung  stehe 
ich  auch  nicht  allein,  und  erhalt  sie  eine  wesentliche  Dnter* 
staUung  dureh  die  Erfahrung  von  Thomas  Hill*).  Dieser 
bsieitete  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde,  das  schon  5  Stunden 
tu  dem  Nabel  geblutet  hatte,  auf  Churobill's  Rath  einen 
Gvpebrei,  womit  er  den  abgetrockneten  Nabel  schnell  be- 
deckte, Hess  denselben  hart  werden  und  sicherte  ihn  durch 
eisen  Verband.  Nach  4  Tagen,  wahrend  deren  die  etwa  in 
4er  Gypsplatte  entstandenen  Risse  mit  neuem  Gypsbrei  aus- 
geMlt  wurden,  nahm  er  den  ganzen  Verband  ab  und  konnte 
mm  an  dem  Abgüsse  die  3  Mündungen  der  Nabeigefasse  an 
eatepreehenden  kleinen  Spitzen  erkennen.  Die  Blutung  stand 
und  kehrte  nicht  wieder.  —  Dieses  Verfahren  HiU's  erfüllt 
gaas  dieselben  Indikationen,  welche  ich  durch  mein  Verfah- 
ren zu  erfüllen  strebte  und  erfüllt  habe.  Aber  es  ist  gegen 
dieses  Hill'sohe  Verfahren,  obwohl  es  einfacher  ist,  einzu- 
wenden, dass  man  nicht  immer  im  Besitze  von  gutem,  was- 
serfreiem Oypse  ist;  dass  durch  die  Bewegungen  des  Kindes 
oder  Sorglosigkeit  leicht  Risse  in  der  Paste  entstehen  kön- 
nen,  und  dass  man  nicht  in  allen  P&llen  sicher  ist,  dass  die 
etwa  entstandenen  Risse  gleich  entdeckt  und  gut  wieder  aus- 
gefeilt werden;  dass  die  Rander  des  harten  Gypses  leicht  die 
zarte  Haut  verletzen,  und  dass  er  auf  die  wunde  Nabelfläche 
Weht  reisend,  Eiter  erzeugend  wirken  könnte,  indem  das 
Absonderungssekret  nicht  resorbirt  werden  kann,  —  Alles  Be- 
denken, die  meinem  Verfahren  nicht  entgegenstehen. 


•)  Jehrb.  d.  ges.  in-  and  aasl.  Med«  Bd.  68, 
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Erster  Fall  einer  Nabelblutung,   mir  mitgetheilt  von 
Dr.  König. 

Am  30.  Juni  1865  wurde  Dr.  König  Nachte  zum  Hufeo- 
besitzer  B.  gerufen  und  fand  ein  8  Tage  altes  Kind  mit  heftiger 
Nabelblutung  vor.  Am  6.  Tage  nach  der  Geburt  war  die  Na- 
belschnur von  selbst  abgefallen.  Am  7.  Tage  hatte  sich  Abends 
zuerst  eine  kleine,  unbedeutende  Blutung  eingestellt,  welche, 
anfangs  nicht  beachtet,  immer  heftiger  wurde.  Man  hatte  verge- 
bens kaltes  Wasser  aufgelegt,  dann  eine  feste  Binde  umgelegt, 
die  Blutung  dauerte  fort  und  wurde  immer  heftiger.  Die  Eltern 
gesund,  leben  in  guten  Verhältnissen,  das  Kind  in  keiner 
Weise  vernachlässigt,  ro&ssig  stark  entwickelt,  anämisch,  gelb- 
lich tingirt.  Der  Nabel  fand  sich  gut  aussehend ,  d.  h.  es 
fand  sich  weder  Versohwärung,  noch  Entsandung,  noch  Brand. 
Fortwährend  drang  das  Blut  in  unausgesetztem  ,  kleinem 
Strome  aus  dem  Nabelringe  hervor.  Das  Blut  sehr  dfinnflOs- 
sig  und  dunkel  gefärbt.  Die  sämmtliohen  Bauch-  und  Brust- 
organe erschienen  bei  der  Untersuchung  gesund.  Es  wurde 
zuerst  O.  styptic.  (Alumen,  Colophon.,  6.  arab.)  aufgelegt; 
dann  Liq.  ferri  sesquiohlor.  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt, 
dann  dieses  unverdünnt,  endlich  wurde  während  mehrerer 
Stunden  ein  Druck  mit  dem  Finger  auf  den  Nabelring  ausge- 
übt. Alles  ohne  Erfolg.  Nun  wurde  der  Nabelring  (?)  am 
Grunde  mit  2  Insektennadeln  durchstochen,  welche  sich  kreus- 
ten  und  mittelst  der  umschlungenen  Naht  fest  vereinigt  wor- 
den; indessen  trotzdem  dauerte  die  Blutung,  wenn  auch  an- 
fangs im  geringeren  Grade,  fort,  und  trat  das  letbale  Ende 
am  8.  Tage  nach  der  Geburt,  pptr.  12  Stunden  nach  dem 
Anfange,  ein. 

Zweiter  Fall  einer  Nabelblutung,  geheilt  durch  Eisenchlorid. 

Am  14.  Sept.  1865  kam  Nachmittags  der  Hufenbesitzer 
L.  zu  mir,  dem  Verf.,  und  klagte,  sein  8  Tage  alter  Sohn 
blute  aus  dem  Nabel,  ich  möge  ihm  ein  Mittel  dagegen  ver- 
ordnen. Die  Nabelschnur  sei  vertrocknet  und  am  6.  Tage 
spontan  abgefallen.  Im  Uebrigen  sei  das  Kind  ganz  gesund. 
Die  beiden  Eltern  und  .Grosseltern,    die   mir   alle   seit  vielen 
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Jahren  bekannt  sind,  sind  und  waren  gesund,  und  haben  sich 
Bunenttieh  nicht  Aber  Neigung  so  Blutungen  bei  Verletzungen 
n  beschweren  gehabt.  Ieh  verordnete  6.  Kino,  Colophon., 
Ahmen  aa.  und  rieth,  davon  recht  viel  auf  den  abgetrock- 
leten  Nabel  au  thun,  ein  mehrfach  zusammengelegtes,  dickes 
Polster  darauf  zu  legen  und  mit  einer  Binde  recht  fest  zu 
binden;  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Binde  sich  nicht  verschiebe 
and,  im  Falle  der  Rückkehr  der  Blutung,  den  Verband  zu  er- 
neuern. Die  Blutung  stand  hierauf  24  Stunden,  kehrte  dann 
aber  heftiger  wieder,  worauf  der  Vater  mir  seinen  Wagen 
sandte  und  um  schleunigen  Besuch  bat.  Ich  nahm  Iiq.  ferr. 
lesqniehlor. ,  feine  Charpie  und  1  Elle  Heftpflaster  mit»  Ich 
fend  das  Kind  wohlgenährt,  noch  nicht  auffallend  blase  oder 
gelblieh  tingirt.  Es  war  ruhig.  Als  ich  Alles  vorbereitet 
hatte,  nahm  ich  sorgfältig  und  unter  Anwendung  von  lauem 
Wasser  alle  mit  dunklem  Blute  reichlich  befleckten  Bandagen 
Tom  Unterleibe.  Das  Kind  ruhig,  der  Nabel  blutete  nicht; 
als  ieh  jedoch  das  letzte  Verbandstack  vom  Nabel  entfernte, 
trat  eine  Blutung  ein ,  wobei  das  Blut  schwarzroth  mit  einer 
heOrothen  Beimischung  erschien.  Es  zeigte  sich  kein  Nabel- 
böcker,  sondern  das  Blut  quoll  aus  der  Tiefe  der  Nabelgrube 
hervor.  Das  anfänglich  kleine  Tröpfchen  schwoll  an  zu  ei- 
sern grossen  Tropfen,  der  die  Nabelgrube  zum  Ueberfliessen 
Mite.  Ieh  nahm  den  Tropfen  mit  Charpie  weg,  konnte  aber 
mit  Bestimmtheit  keine  Oeffnung  finden,  aus  welcher  das  Blut 
ergossen  wurde.  Ich  legte  einen  mit  recht  kaltem  Wasser 
getollten  Gharpieballen  auf  den  Nabel,  Hess  diesen  fest  an- 
drücken und  gewann  so  Zeit,  den  mit  Blut  sehr  beschmutz- 
ten Unterleib  zu  reinigen ,  wobei  die  Blutung  nicht  wieder- 
kehrte und  das  Kind  ruhig  blieb.  Jetzt  bildete  ich  mir  rasch 
4  Gharpiekugeln ,  deren  Grösse  zwischen  einer  Erbse  und 
Wtlkroas  variirte.  Die  kleinste  derselben  füllte  ich  möglichst 
mit  Eisenchlorid  und  legte  sie  in  die  Nabelgrube;  darauf 
legte  ieh  die  an  Grösse  folgende  mit  Eisenchlorid  gefällte 
Kugel,  womit  die  Nabelgrube  schon  leicht  gefallt  war;  auf 
diese  legte  ich  die  folgende,  etwa  haselnussgrosse ,  mit  Ei- 
ttnehlorid  gefällte  Kugel  und  auf  diese  endlich  die  4.  noch 
wnn  Ueberflusse  mit  Eisenchlorid  gefüllte  Kugel  Diese  letzte 
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■•gel  ragte  weit  über  den  Unterleib  hervor*).  Ueber  diese 
Kugeln  legte  ieh,  fest  andrückend,  ein  breites,  tief  eingeschult« 
tenes  HeftpflasterstOok.  Nun  legte  ieh ,  vom  Recken  am* 
gehend,  eines  aollbreiten  Heftpflasterstreifen  im  Niveau  der 
Nebelgrabe  an,  aog  beide  finden  straff  an  und  krauste  die* 
salben  Ober  dem  Nabel,  so  dass  sie  einen  starken  Druek  auf 
die  Charpie  ausübten ;  aber  und  unter  dieses  Pflaeter  legte 
ieh  2  dieses  aur  Hälfte  deckende,  eben  so  straff  angeaogene, 
vom  Rücken  ausgehende,  breite  Heftpflaaterstreifen.  Alle  diese 
Pflaster  genirten  die  Leber  nicht.  Zu  mehrerer  Sicherheit 
umgab  ich  den  Unterleib  mit  einer  ebenfalls  fest  angelegten 
Zirkelbinde,  die  ieh  festnähte.  Wenngleich  hiemit  der  ei- 
gentliche Verband  angelegt  war,  so  legte  ich  doeb  Ober  den* 
selben  noch  eine  andere  Binde ,  um  den  Verband  vor  Be- 
schmutanng  au  siehern,  die  erforderlichenfalls  gewechselt 
werden  konnte. 

W&hrend  des  möglichst  rasch  angelegten  Verbandes  stand 
die  Blutung  vollkommen ;  das  Kind  verhielt  sich  ruhig,  weinte 
nicht,  woraus  man  schliessen  darf,  dass  das  fiisenchlorid  ihm 
keinen  Schmers  verursachte.  Die  Mutter  legte  das  Kind  nach 
demselben  an  die  Brust,  wo  es  trank  und  einsehlief.  loh 
Verliese  das  Kind  mit  dem  Auftrage,  mich  sogleich  wieder 
rufen  au  lassen,  sobald  sieh  die  Blutung  wiederholen  seilte 
und  rieth,  Bewegungen  und  Weinen  des  Kindes  nach  Mög- 
lichkeit au  verhüten. 

Da  keine  Blutung  eintrat  und  sich  das  Kind  gaaa  wohl 
befand,  alle  Funktionen  desselben  in  bester  Ordnung  blieben, 
so  liess  ieh   den  Verband  volle  7  Tage  liegen.    Bei  der  Ab- 


•)  Absichtlich  wählte  ich  getrennte  Kugel*,  damit  hei  den  jedes- 
falls  eintretenden  aktiven  und  passiven  Bewegungen  de*  Ki»- 
des  eich  die  Bewegung  nicht  auf  die  zuerst  eingelegte  Kugel 
ausdehnen  möchte.  Hätte  ich  diese  Bewegung  der  beaeich- 
neten  Kugel  nicht  mit  möglichster  Sicherheit  vermeiden  wol- 
len, so  hätte  ich  eine  eiförmige,  grössere  Kugel  nehmen  kön- 
nen, deren  Spitse  ich  in  die  Kabelgrabe  hätte  senken  mttssen. 
Diese  aber  wflrde  sich  bei  Bewegungen  des  Kindes  mothroew- 
beh  bis  in  ihre  Spttae  bewegt  haben. 
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»alme  desselben  fand  ich  nur  sehr  wenig  vertrocknete*  Blei 
in  de»  die  Nabelgrube  ausfüllenden  Cbarpieballen  vor,  weh* 
read  die  grosse  Cbarpiekugel  und  die  Heftpflaster  ganz  frei 
foo  vertrocknetem  Blute  waren;  Blutung  trat  nicht  wieder 
ein;  der  Nabel  war  zur  Hälfte  fest  vernarbt.  lob  legte  den 
iweiten  Verband  ganz  in  derselben  Welse  wieder  an,  tränkte 
die  Gbmrpiekegeln  abermals  mit  Eisenehlorid  und  liess  auch 
dienen  Verband  unter  denselben  Kanteten  abermals  7  Tage 
liegen,  während  weleher  Zeit  von  Seiten  des  Kindes  sieb  kei-- 
nerlei  somatische  Störungen  bemerkbar  maehten.  Bei  dem 
sweiten  Verbände  fand  ieh  die  Charpiekugeln  frei  von  allem 
vertrockneten  Blute  und  den  Nabel  vollkommen  verheilt.  leb 
legte  ein  Stück  Heftpflaster,  da  dieses  die  Haut  in  keiner 
Weiee  gereizt  hatte ,  auf  den  Nabel  und  darauf  ein  kleines, 
mehriUtig  zusammengelegtes .  Leinwandpolster,  befestigte  die- 
ses mit  einer  gestrickten  Nabelbinde,  rieth,  das  Pflaster  liegen 
so  lassen  und  das  Auflegen  eines  Polsters  und  dessen  Be- 
festigung mit  der  Nabelbinde  noch  längere  Zeit  fortzusetzen. 
Nach  dieser  Zeit  befand  sieb  dieses  Kind  ganz  wohl,  fiel 
aber  ein  Jahr  später  beim  Umherlaufen  in  der  Stube  mit  dem 
Mund«  gegen  eine  Ofeneoke,  wobei  es  sich  ein  nicht  unbe- 
deutendes Loch  in  die  Zunge  biss.  Dieselbe  blutete  stark, 
aber  Phosphorsaure,  innerlich  gegeben ,  beruhigte  die  Blutung 
bald  und  wurde  auch  nichts  weiter  erforderlich.  Das  Kind 
entwickelte  sieh  au  einem  starken,  robusten  Knaben. —  Diese 
Zangenblutung  kann  man  doch  nieht  als  ein  Zeichen  einer 
Blaterdisposition  anerkennen! 

Dritter  Fall  einer  Nabelblutung,  geheilt  durch  Eisenchlorid. 

Am  2.  Aug.  1866  kam  Abends  der  Arbeiter  S.  vom 
Lande,  dessen  Frau  ioh  vor  7  Tagen  von  dem  jetzt  krank 
gewordenen  kleinen  Mädchen  durch  Zangenoperation  sehr 
schwer  entbunden  hatte,  zu  mir,  klagend,  dass  das  Kind  sich 
bis  jetzt  ganz  wohl  befunden ,  dass  gestern  der  Nabelstrang 
freiwillig  abgefallen  sei  und  dass  sich  heute  Abend  eine  Blut- 
ung ans  dem  Nabel  eingestellt  habe.  Ieh  verschrieb  ihm 
Liq.  ferr.  sesquiehlor.  und  empfahl;  damit  eine  kleine  Char- 
piekugel reichlich  zu  tränken,  diese  auf  den  Nabel  zu  legen, 
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mit  einer  mehrfach  zusammen  gelegten  kleinen  Kompresse  zu 
bedecken  und  das  Ganze  mit  einer  langen,  gestrickten  Na- 
belbinde fest  gegen  den  Nabel  zu  drücken,  diesen  Verband 
zu  wiederholen,  sobald  er  sich  lösen  sollte;  sollte  sich  aber 
die  Blutung  wiederholen ,  so  müsse  er  mir  auf  der  Stelle 
Nachricht  bringen,  um  das  weiter  Nothwendige  zu  beschaffen. 
Der  Mann  kam  nicht  wieder  und  erfuhr  ich  1867 ,  wo  der- 
selbe an  Pleuritis  erkrankte,  dass  vor  1  Jahre  die  Blutung 
aus  dem  Nabel  bei  dem  Kinde  gleich  nach  der  Anwendung 
des  empfohlenen  Mittels  aufgehört  habe  und  auch  nicht  wie- 
dergekehrt sei.  Das  Kind  befand  sich  seit  jener  Zeit  sehr 
wohl,  gedieh  gut  und  lief  während  meines  Dortseins  als  ein 
blähendes,  kräftiges  Kind  in  der  Stube  umher.  Beide  Eltern, 
obgleich  vollsaftig,  versicherten,  niemals  eine  Neigung  zu 
starken  Blutungen  bei  gelegentlichen  Verletzungen  an  sich 
bemerkt  zu  haben. 


Da  ich  auf  diese  Weise  und  Sorgfalt  bei  Anlegung  des 
Eisenchlorides  und  des  Verbandes  den  allergrössten  Werth 
lege,  ja,  der  Ueberzeugung  bin,  dass  der  ganze  Verband  nicht 
zu  sorgfältig  angelegt  werden  kann,  so  bitte  ich  den  geneig- 
ten Leser  um  Entschuldigung,  wenn  derselbe  finden  sollte, 
dass  ich  ausfuhrlicher  in  Beschreibung  meiner  Behandlung 
gewesen,  als  noth wendig,  und  um  Berücksichtigung  dessen, 
dass  ich  die  Absicht  habe,  ein  neues  Verfahren  gegen  eine 
Krankheit  zu  empfehlen,  bei  welcher  die  Akten  schon  abge- 
schlossen zu  sein  schienen,  insoferne,  als  wir  unsere  Ohn- 
macht gegen  dieselbe  bekennen.  Wir  wollen  aber  nicht  still 
stehen. — 

Das  mit  Misstrauen  betrachtete  Eisenchlorid  hat  also 
in  meiner  Anwendungsweise  der  „einen  Indikation"  in  den 
beiden  oben  mitgetheilten  Fällen  vollkommen  entsprochen, 
indem  es  den  unglücklichen  Ausgang  abgewendet;  hat  sich 
ferner  als  ein  mildes ,  erfolgreiches ,  für  die  Eltern  nicht  ab- 
schreckendes ,  für  den  Arzt  angenehmes ,  unschädliches  Mittel 
bewährt;  ist  anderweit  genügend,  theoretisch  und  praktisch, 
wegen  seiner  ausgezeichnet  tpnisirenden  Kraft  bekannt  und 
ist,  da  es  ohne  diesen  seine  Kraft  nicht  ausreichend  eatfelten 
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kam»,  in  Verbindung  mit  einem  kräftigen,  anhalt- 
enden, gleichmässigen  Drucke  auf  den  Nabel  von 
Aussen  nach  Innen,  wie  ihn  der  Fingerdruck  nicht  so 
gieichm&esig  leisten  kann,  ohne  Zweifel  ein  zu  weiteren  Ver- 
suchen sich  empfehlendes  Mittel. 


Ueber  den  Gebrauch  von  kalten  und  wannen  Bä- 
dern   bei  Kindern,   mit  besonderer  Rücksicht  auf 
das  systemartige  ßaden  der  Schulkinder,  von 
Dr.  Knudsen.*) 

Die  Reinhaltung  der  Haut  und  die  Entfernung  des  Schmu- 
tzes, welcher  sich  auf  derselben  befindet  und  die  Hautporen 
versehliesst,  hat  man  zu  allen  Zeiten  für  eines  der  wichtig- 
sten Mittel  zur  Bewahrung  der  Gesundheit  gehalten.  Wird 
der  Körper  in  kaltes  oder  warmes  Wasser  eingetaucht,  so 
werden  dadurch  auch  eine  Reihe  von  Zufallen  hervorgerufen, 
welche  eine  eingreifende  Bedeutung  für  den  ganzen  Organis- 
mus haben,  eine  Bedeutung,  welche  an  den  Badestellen  wohl 
nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zur  richtigen  Würdigung 
kömmt,  aber  deshalb  doch  nicht  übersehen  werden  darf, 
wenn  auch  die  Reinigung  der  Haut  der  Hauptzweck  ist,  wel- 
cher unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch  das  Baden  er- 
reicht werden  soll. 

Wie  bekannt,  machen  Schwimmübungen,  also  das  Baden 
im  kalten  Wasser,  einen  wesentlichen  Theil  der  Schulerzieh- 
ung, sowohl  in  Privat-  als  in  öffentlichen  Schulen ,  überall, 
wo  die  Verhältnisse  es  zulassen,  aus.  Was  das  Armenwesen 
in  Kopenhagen  anbetrifft,  so  wird  das  Baden  auch  in  den  diesem 
untergebenen  Mädchenschulen  in  Anwendung  gebracht,  eine 
Massregel,  von  welcher  zu  wünschen  wäre,  dass  sie  auf  alle 


•)  Entnommen  aus  den  Hygieiniske  Meddelelser  og  Betragtninger, 
udgivne  af  Prof.  Dr.  Hörnern  an  n,  Bd.  IV  Heft  1  pag.  71. 
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öflentliohen  Mädchensohuien  ausgedehnt  werden  könnte,  iadem 
angenommen  werden  darf,  da«  den  Slawen  der  bürgerlichen 
Gesellschaft,  welchen  diese  Mädchen  in  der  Mehraahl  angehö- 
»o,  in  der  Regel  der  gehörige  Verstand,  des  Baden  auf  die 
rechte  Weise  zu  würdigen,  fehlt,  oder  aber  jcden&Ue,  selbst 
wenn  sie  diesen  Verstand  besitzen,  doch  keine  Zeit  und  kein 
Vermögen  haben,  die  jungen  Mädchen  baden  zu  lassen. 

Was  die  warmen  Bilder  anbelangt,  so  ist  der  Sinn  »r 
diese  allerdings  im  Zunehmen,  und  ist  der  Zugang  wi  diesen 
in  den  letaten  Jahren  auch  dadurch  erleichtert  worden,  dass 
die  Preise  für  selbige  gegen  früher  herabgesetzt  worden  sind; 
allein  dieselben  sind  immer  noch  zu  theuer,  als  dass  sie  für  die 
weilig  wohlhabende  Klasse  irgend  welche  Bedeutung  bekom- 
men könnten,  die  wegen  der  Beschaffenheit  ihrer  Arbeit  und 
der  übrigen  Verhältnisse,  in  denen  sie  lebt,  wohl  nicht  leicht 
im  Stande  sein  dürfte,  dieselben  zu  gebrauchen.  Aber  selbst, 
wenn  der  Gebrauch  der  warmen  Bäder  der  ärmeren  Volks- 
klasse auch  noch  so  sehr  erleichtert  wäre,  würde  der  erwach- 
sene Theil  derselben  doch  gewiss  nur  sehr  langsam  lernen 
dieselben  gehörig  zu  würdigen,  es  sei  denn,  dass  derselbe  von 
Kindheit  an  an  dieselben  gewöhnt  würde  und  schon  aus  die- 
sem Grunde  mnss  es  für  eine  höchst  wohlthätige  Veranstalt- 
ung gehalten  werden,  dass  das  Armenwesen  in  Kopenhagen 
alle  Monate  sämmtliche  arme  Schulkinder,  sowohl  Knaben  ab 
Mädchen,  in  warmem  Wasser  baden  lässt. 

Wie  oben  erwähnt  wurde,  ist  die  Reinigung  der  Haut, 
wenigstens  besonders  beim  weiblichen  Gesohlechte,  die  Haupt- 
sache beim  Baden;  dasselbe  gilt  auch,  wenn  auch  nicht  so 
dringend,  für  das  männliche  Geschlecht,  indem  bei  diesem  das 
Schwimmen  zugleich  beabsichtigt  wird.  Kommen  nun,  wie 
oben  ebenfalls  erwähnt  worden,  die  übrigen  Wirkungen  de« 
Badens  unter  unseren  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  »u 
ihrem  vollem  Rechte,  so  wird  die  Vernunft  natürlicherweise 
doch  sagen,  es  seien  die  Bäder  auf  eine  solche  Weise  zu  ge- 
brauchen, dass  ihre  allgemeinen  Wirkungen  sich  so  viel  als  mög- 
lich geltend  machen  können,  und  dass  die  Bäder  nicht  so  an- 
gewendet werden  dürfen,  um  vielleicht  mehr  Schaden  sl« 
Nutzen    zu  stiften.    Als  Distriktsant    beim  Armenwesen  von 
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lopenbagen  kommen  mir  gelegentlich  Fälle  vor,  in  welche« 
die  Bader,  sowohl  die  warnen  als  kalten ,  namentlich  bei 
andern  unzweifelhaft  einen  schädlichen  fiinfiuss  haben  und 
wo  dieser  nur  dadurch  verhütet  wird,  dass  das  Kind  durch 
einen  Sehein  von  Seiten  des  Arztes  vom  vorgeschriebene« 
isdea  dispeasirt  wird,  allein  dieses  ist  ein  immer  an  beklag- 
tader  Ausweg,  welcher  in  den  meisten  Fallen  vermiede« 
verdea  könnte,  wenn  das  Baden  ftr  die  armen  Kinder  etwas 
ssdere  geordnet  wäre,  als  es  gegenwärtig  in  Kopenbage«  der 
Ml  ist  Ich  bin  aber  auch  aberfleugt ,  dass  das  Bade«  viel 
öfters  sohidlieh  wirkt,  als  solches  der  Amt  erfahrt»  sadeat,  asn 
ist  ein  Beispiel  zu  nennen,  skropbulöse  Kinder,  weiche  kei- 
nes 10  ausserordentlichen  Nutzen  vom  Baden  haben  können, 
gewöhnlich  nur  wenig  Gutes,  wenn  nicht  gar  Schaden  davon 
irateo. 

Viele  werden  ohne  Zweifel  bei  uns  in  Kopenhagen  öftere 
Beüieo  von  Knaben  bemerkt  haben,  weiche  mit  sonderbar 
verstimmtem  und  wehmflthigem  Ausdrucke  in  den  Gesichtern 
a  den  Badeplätaen  gehen,  und  werden  sich  vielleicht  noch 
der  Zeit  erinnern,  als  sie  denselben  Weg  mit  Furcht  und 
Beben  gingen;  schon  hieraus  dCrfte  hervorgehe»,  dass  irgend 
etwas  beim  Baden  verkehrt  ist,  und  obsohon  man  allerdings 
ii  den  allermeisten  Fallen  diese  Verstimmung  auf  Rechnung 
tob  Widerwilligkeit  oder  Feigheit  schieben  muss,  so  gilt 
Solches  doch  gewiss  nicht  immer.  Glaubt  man  nun  auch 
gegen  diese,  ich  darf  vielleicht  sagen,  tragischen  faeoen,  die 
Algen  versohlieasen  au  können,  so  darf  man  doch  nieht  blind 
bei  dem  Anblicke  sein,  den  uns  die  Kinder  bei  der  Rückkehr 
vom  Bade  gewähren,  namentlich  wenn  sie  erfroren  aussehen 
rod  niedengeachlagen  sind ;  dieser  Zustand  muss  gerade  nadi 
dem  Bade  nicht  vorhanden  sein,  sofern e  dieses  zum  Nutzen 
und  nicht  zum  Schaden  wirken  soll,  und  braucht  er  auch 
nicht  vorhanden  zu  sein,  wenn  das  Baden  auf  die  rechte 
Weise  bei  Kindern  geleitet  wird. 

Est  ist  gewiss  diese  letztere  Betrachtung,  welche  Prof 
Hornemann  in  seiner  Abhandlung  aber  die  Gesundheits- 
pflege in  den  Schulen*)  au    einem    knre  hingeworfenen   An- 

•)  Journal  für  Kinderkrankheiten. 
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griffe  auf  das  gezwungene  Baden  der  Schulkinder  veranlasst 
hat,  einem  Angriffe,  welcher  seine  Früchte  bereits  getragen 
hat,  indem  die  Frage  über  das  zwangsweise  betriebene  Baden 
bin  und  wieder  in  Erörterung  gezogen  worden  ist.  Ich  kann 
keineswegs  das  Verdammungsurtheil ,  welches  in  dieser  Ab- 
handlung über  das  Baden  der  Schulkinder  als  eine  Zwang* 
saohe  ausgesprochen  ist,  unterschreiben ;  denn  wenn  die  Schule 
es  aufgibt  das  Baden  zu  leiten  und  es  der  Häuslichkeit  jedes 
Kindes  überl&sst,  so  verfallt  es,  und  zwar  namentlich  unter 
der  ärmeren  Volksklasse,  bei  welcher  Zeit  und  Vermögensum- 
stande nicht  ausreichen,  um  selbiges  aufrecht  zu  halten.  yPie 
aber  aus  der  obigen  Einleitung  zu  den  nachfolgenden  Be- 
merkungen hervorgeht,  habe  ich  ganz  offene  Augen  für  die 
Mangel,  welche  ihm  ankleben,  und  will  ich  mich  desshalb  be- 
mühen, die  physiologische  Bedeutung  des  Badens  zu  erläutern 
und  werde  dabei  zugleich  zu  zeigen  suchen,  auf  welche  Weise 
es  gebraucht  werden  muss,  damit  die  Badenden  den  möglichst 
grössten  Nutzen  davon  haben  können. 

Es  ist  nicht  möglich,  durch  irgend  eine  Zahl  die  Gren- 
zen zwischen  dem  kalten  und  warmen  Bade  zu  bestimmen, 
in  dieser  Hinsicht  sind  die  Individualitäten  gar  zu  verschieden. 
Da  es  aber  doch  nöthig  ist,  eine  Grenze  zu  ziehen,  so  will 
ich  mit  einem  kalten  Bade  ein  solches  verstehen,  dessen 
Wärmegrad  nicht  höher  ist,  als  der,  welchen  das  Wasser  an 
unseren  Küsten  oder  in  unseren  Seen  gewöhnlich  im  Sommer 
erreichen  kann,  also  bis  zu  18°  R.;  während  ich  warmes 
Bad  solches  nenne,  dessen' Wärmegrad  über  diesen  Punkt 
steigt*).  Wird  der  Körper  in  Wasser,  dessen  Wärmegrad 
nicht  über  10°  R.  geht,  eingetaucht,  so  wird  das  Athmen  schnell, 
kurz  und  abgebrochen,  gleichsam  als  ob  man  ersticken  sollte, 

*)  In  der  Regel  heisst  ein  heisses  Wasserbad  (balneum  csli- 
dam)  einsolches,  wo  das  Wasser  +  28°  bis  34°  R,  — -  ein  lau- 
warmes Bad  (balneum  tepidum),  wo  das  Wasser  +  20°  bis 
28°R. —ein  moderirte»  kaltes  oder  abgeschrecktes 
Bad  (b.  moderatam),  wo  das  Wasser  +  15°  bis  +  26°;  ein 
kaltes  Bad  (b.  frigidum),  wo  das  Waeeer  +  9°  bis  15*. 
und  ein  eisiges  Bad  (C.  glaciale),  wo  das  Wasser  +  3# 
bis  +  9°  R.  seigt  Behrend. 
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nao  rittert  nicht,  sondern  der  ganze  Körper  wird  in  einen 
gleichsam  allgemeinen  krampfhaften  Zustand  versetzt,  der  2  bis 
3  Miauten  dauert,  worauf  ein  Wärmegefühl  Ober  den  ganten 
Körper  sieh  einstellt,  das  Athmen  kräftig  wird  und  die 
Maskelbewegungen  mit  Lebhaftigkeit  und  Kraft  ausgeführt 
werden;  eine  lebhafte  Röthe  bedeckt  die  Haut  und  man  fühlt 
öd  ausserordentliches  Wohlbefinden.  Dieser  Zustand  kann 
naah  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  der  Individuen  von 
verschiedener  Dauer  sein,  dauert  aber  selten  länger  als  5  bis 
tu  Minuten.  Wenn  man  das  Wasser  nicht  vor  dieser  Zeit 
'eritot,  so  fängt  man  an  zu  frieren ;  es  stellt  sich  eiu  allge- 
ndoes  Beben  ein  und  nach  kurzer  Zeit  wird  man  nicht  länger 
schwimmen  können,  denn  der  geringe  Wärmegrad  des  Wassers 
*ird  rasen  so  viel  Warme  dem  Körper,  dessen  normaler  Wärme- 
gnd  29°  R.  ist,  entziehen,  dass  Scheintod  eintritt,  und 
duert  der  Aufenthalt  im  kalten  Wasser  fort,  bis  die  Wärme 
des  Körpers  auf  24°  R.  gesunken  ist,  so  muss  der  Tod  not- 
wendig erfolgen.  Verläset  man  hingegen  das  Bad,  sobald  man 
ufcßgt  su  frieren,  so  findet  sieh  die  Wärme  nach  und  nach 
*üder  eio,  besonders  wenn  man  sich  rasch  und  lebhaft  be- 
vegt-  —  Inzwischen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Gefahr, 
»eiche  mit  dem  verlängerten  Aufenthalte  im  Wasser  ver- 
hflpft  ist,  nicht  gehoben  ist,  wenn  man  auch  das  Wasser 
bliest,  bevor  der  Wärmegrad  des  Körpers  deutlich  ange- 
ben hat  zu  sinken;  denn  die  Wärme  verliert  sich  einige 
kit,  nachdem  man  aus  dem  Bade  gekommen  ist,  noch  fort. 
Während  des  Gebrauches  eines  kalten  Bades  tritt  also 
"Brot  die  Empfindung  von  Kälte  ein,  die  eine  kurze  Zeit 
dauert;  bei  dieser  ziehen  sich  alle  Adern  der  Haut  und  alle 
ttlehe,  die  der  Oberfläche  des  Körpers  zunächst  liegen, 
gleichsam  krampfhaft  zusammen,  wovon  die  Folge  sein  muss, 
du»  das  Blut  mit  Gewalt  zu  den  inneren  Organen  und  nament- 
W»  zum  Herzen  und  zu  den  Lungen  getrieben  wird ,  dessen 
Wirkung  das  oben  erwähnte  kurze  und  abgebrochene  Athem- 
boleo  ist  Die  Kraft  des  Herzens  überwindet  inzwischen  bald 
deo  Widerstand  und  treibt  das  Blut  zur  Ausgleichung  mit 
*l  grösserer  Kraft  und  Lebhaftigkeit  als  unter  gewöhnlichen 
Verhäitaiaaeo  zur  Haut  zurück,  woher  das  allgemeine  Wärme- 
Ü-  tsss.  3 
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gefühl  entspringt.  Dieser  Kampf  des  Körpers  gegen  den  fin- 
fluss  des  kalten  Wassers  kann  aber  nicht  tage  dauern,  die 
Kraft  des  Körpers  wird  gebrochen  und  sobald  dieses  gesche- 
hen, stellt  sich  wieder  Kältempfindung  ein,  denn  der  Körper 
ist  nun  dem  allgemeinen  physikalischen  Gesetze  unterworfen: 
er  muss  fortfahren  von  seiner  Wärme  abzugeben,  bis  diesen 
derselben  Temperatur  herabgesunken  ist,  welche  das  Wasser  hat, 
worin  er  sich  befindet.  Bs  wird  indessen  immer  nor  eine  Aus- 
nahme sein,  dass  man  zum  Baden  ein  Wasser  benutzt,  des- 
sen Temperatur  unter  10°  R.  ist,  theils  weil  die  Kälte- 
empfindung zu  unbehaglich,  ja  peinlich  ist  und  theils,  weil  die 
ausserordentliche  Gewalt,  mit  welcher  das  Blut  zum  Herzen 
und  zu  den  Lungen  getrieben  wird,  in  nicht  wenigen  Fällen 
schädlich  wirken  kann.  Die  volle  Wirkung  des  Bades  scheint 
auch  nicht  einzutreten,  es  sei  denn,  dass  man  sich  in  demsel- 
ben bis  zu  einer  Viertel  Stunde  aufhält,  und  so  lange  wird 
man  ein  Bad  von  einem  so  niedrigen  Wärmegrade,  bevor 
das  zweite  Kältegefühl  sich  eingefunden  bat,  nicht  ertrage« 
können.  Bs  ist  aber  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  jedes- 
mal das  Bad  so  lange  dauern  muss,  bis  dieser  letztere  Zu- 
stand (das  spätere  Kältegefühl  oder  Frieren)  sich  eingestelH 
hat.  Im  Gegentheile  geht  der  Nutzen  des  Bades  dadurch  oft 
verloren.  Bin  Bad  von  13  bis  15°  R.  wird  daher  ie  den 
meisten  Fällen  für  Jeden  passend  sein,  der  überhaupt  ein  kal- 
tes Bad  vertragen  kann  und  man  hat  nur  die-  verschiedene 
Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Menschen  in  Betracht  m 
ziehen,  in  wiefern  dieselbe  einen  kürzeren  Aufenthalt  im  Was- 
ser  als  die  oben  erwähnten  15  Minuten  bedingt,  wobei  dei 
Massstab  immer  das  Eintreten  des  Frierens  oder  zweiten 
Kältegefühles  sein  muss.  Ferner  muss  Rücksicht  darauf  ge- 
nommen werden,  ob  das  Wasser  ein  stilles,  stehend  es 
oder  ein  bewegtes  ist,  indem  man  im  ersteren  Falle  einen 
längeren  Aufenthalt  in  demselben  wird  ertragen  können,  als 
im  letzten  Falle. 

Ich  habe  gesagt,  dass  eine  Temperatur  von  13  bis  15°  R 
als  für  Jeden  passend  angenommen  werden  muss,  vorausgesetzt 
dass  derselbe  überhaupt  ein  kaltes  Bad  gebrauchen  darf.  Ich  will 
hier  nur  Lungen-  und  Herzkrankheiten  erwähnen,  welche  sai 
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grossten  Vorsieht  auffordern  und  man  wird  wohl  nicht  leicht 
fehlgreifen,  wenn  man  jedem,  welcher  an  einer  von  diesen 
Krankheiten  leidet,  den  jlath  gibt,  ohne  ausdrückliche  Zuätim- 
mang  »eines  Ante«  kein  kaltes  Bad  zu  nehmen.  Ich  habe 
auch  gesagt,  dass  drüsenkranke  Kinder,  welche  gerade  einen 
grossen  Nutzen  vom  Baden  haben  könnten,  vielleicht  Sehaden 
eher  von  demselben  haben,  und  will  ich  hier  auseinandersetzen, 
was  ich  damit  gemeint  habe.  Solche  Kinder  haben  in  der 
Regel  einen  nur  wenig  thätigen  Blutlauf  durch  die  feinsten 
Adern,  durch  das  sogenannte  Kapillarsystem.  Wenn  nun  das 
Blut,  nachdem  ea  zuerst  durch  die  Kälte  des  Bades  zum  Her» 
sea  und  au  den  Lungen  getrieben  ist,  wieder  gegen  die  Ober- 
flache  des  Körpers  zurückströmt,  so  geschieht  solches  hier 
ohne  Kraft  und  Energie,  wovon  die  Folge  sein  muss,  dass 
das  Wärmegefühl  gering  und  von  kurzer  Dauer  ist,  dass  aber 
das  »weite  Kältegefühl  rasch  und  vielleicht  schon  nach  einem 
Aufenthalte  von  nur  5  Minuten  im  Bade  eintritt.  .Nimmt  man 
hierauf  keine  gehörige  Rücksicht,  sondern  lässt  ein  solches  Kind 
absichtlieh,  weil  man  meint,  .dass  es  .ihm  gut  thue,  so  lange 
im  Bade  verweilen,  wie  ein  gesundes  Kind,  so  wird  das  zweite 
Kältegefühl  schon  eher  als  das  Kind  das  Bad  verlässt  und  be- 
vor es  angekleidet  ist,-  völlig  eingetreten  sein,  und  so  wird  man 
ein  erfrorenes  Kind  finden,  dessen  Blutlauf  durch  die  feineren 
Blutgefässe  noch  schwächer  ist,  als  dieses  vor  dem  Baden  der 
Fall  war:  man  hat  aber  offenbar  eher  Schaden  als  NuUen 
gestiftet,  da  es  Hauptbedingung  zur  Heilung  eines  Drüsen- 
kranken ist,  bei  ihm  den  Blutlauf  des  Kapillarsysteme  zu  för- 
dern. Ganz  dasselbe  gilt  von  solchen  Kindern,  deren  Haut 
bleich  und  wenig  thätig  ist,  wie  bei  den  jungen  bleichsüob- 
tigen  Mädchen,  für  welche  ebenfalls  nur  ein  ganz  kurzer  Auf- 
enthalt im  Bade  anzurathen  ist.  Zu  dieser  schädlichen  Ein- 
wirkung eines  zu  langen  Aufenthaltes  im  kalten  Wasser  kommt 
ferner  eine  andere  hinzu,  nämlich  die,  dass  das  Kind,  um  wie- 
der warm  zu  werden,  sich  stark  und  sehr  lange  bewegen 
mOsste,  welches  das  Kipd  nicht  immer  kann,  und  wodurch 
seine  Kräfte  zn  sehr  in  Anspruch  genommen  werden  würden. 
Das  Kind  soll  also  das  Bad  verlassen,  wenn  das  Wonne- 
gefühl auf  dem  höchsten  Punkte  ist;  tbut  es  dieses,  so  hat  es 
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sieh  zugleich  eine  gewisse  Uaempfindliehkeit  f&r  alle  äusseres 
Witterungseinflüsse,  wie  kalte  Luft,  Wind  u.  s.  w.  erworben: 
das  Abtrocknen  mit  den  gröbsten  Handtüchern  wird  kaum 
empfunden;  dieser  Zustand  dauert  natürlich  nicht  lange,  aber 
doch  so  lange,  dass  das  Kind  Zeit  haben  kann,  sich  ohne 
ein  Kältegefühl  au  empfinden,  in  freier  Luft  anzukleiden,  ein 
Umstand,  welcher  von  grosser  Bedeutung  ist,  indem  es  die 
Erkältungen  verhütet,  welche  man  so  oft  als  vom  Baden  her- 
rührend antrifft. 

Aus  diesem  Allen  sieht  man  also,  wie  nahe  neben  ein- 
ander das  stärkende  und  schwächende  Bad  liegen,  wie  leicht 
ein  Bad,  welches  in  Absicht,  dass  es  für  den  Körper  nützlich 
wirken  soll,  angeordnet  wird,  eine  ganz  entgegengesetzte 
Wirkung  haben  kann.  Ein  solches  schwächendes  Bad  kann 
wohl  in  sehr  vereinzelten  Fällen  nützlich  sein,  allein  der  Ge- 
brauch eines  solchen  gehört  nicht  in  das  Bereich  der  gewöhn- 
lichen Gesundheitspflege. 

Es  ist  ein  allgemeiner  Gebrauch,  dass  man  sich,  ehe  man 
in  das  Bad  geht,  abkühlt,  und  dieses  namentlich,  wenn  man 
in  starkem  Schweisse  sich  befindet.  Dieses  Verfahren  findet 
nur  seine  Berechtigung  bei  an  Lungen-  und  Herzkrankheiten 
leidenden  Personen,  bei  welchen  man  Grund  hat1,  von  dem 
grossen  Gegensatze  zwischen  der  Wärme  des  Körpers  und 
der  Kälte  des  -Bades  ein  zu  gewaltsames  Hinströmen  des 
Blutes  zu  den  inneren  edlen  Theilen  zu  befürchten.  Bei  je- 
dem Anderen  ist  dasselbe  unbedingt  zu  verwerfen ;  je  wärmer 
der  Körper  ist,  bevor  man  in's  Wasser  kömmt,  um  so  kräf- 
tiger und  wirksamer  wird  seine  Einwirkung,  während  das 
Wasser,  wenn  man  so  lange  angekleidet  umhergeht,  bis  man 
vielleicht  sogar  anfangt  zu  frieren,  kaum  noch  das  Vermögen  bat, 
die  Wärme  wieder  hervorzurufen.  Der  Schweiss  ist  an  und 
für  sich  kein  Hinderniss  für  den  Gebrauch  des  kalten  Was- 
sers; tausende  von  Beispielen  lehren  alljährlich,  wie  wenig 
man  nöthig  hat,  denselben  zu  fürchten,  nicht  einmal  davon 
zu  reden,  dass  man  im  Dampfbade  kalte  Sturzbäder  nimmt. 
Ein  kaltes  Bad  macht  dem  unbehaglichen  Zustande,  worin  man  sich 
während  eines  starken  8chweisses  befindet,  ein  Ende  und  bringt 
einen  sehr  behaglichen  Zustand  hervor;  er  beugt  sogar  gerade 
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desjenigen  Zufallen  vor,  welche  sieh  sehr  leicht  als  Folgen 
der  Einwirkung  der  kalten  Luft  auf  den  entkleideten  und  mit 
8ehwei8s  bedeckten  Körper  einfinden  können,  n&mlieh  Erhält» 
engen  und  Entzündungen  innerer  Organe.  Man  muss  sieh 
•her  wohl  erinnern,  dass  der  Gegensatz  zwischen  der  Kalte 
des  Wassers  und  dem  stark  erhitzten  Zustande,  worin  man 
lieh  befindet,  das  nachfolgende  W&rmegefllhl  viel  kurzer  wer- 
den laset,  aJs  es  sonst  der  Fall  ist,  und  dass  man  daher  das 
Bad  früher  verlassen  muss,  als  man  sonst  nöthig  hat.*) 

In  der  obigen  Darstellung  wird  man  gesehen  haben,  dass 
keine  Rücksicht  darauf  gepommen  ist,  ob  das  Wasser  salzig 
ist  oder  nicht.    Das  Salzwasser  ist  ein  besserer  Wärmeleiter, 
daher  tritt  das  Kältegefühl  in  demselben  rascher  ein;  man 
kann  daher  unter  gleichen  Umständen  es  nicht  vertragen,  sich 
in  demselben  so  lange  aufzuhalten  wie  imsflssen  Wasser;  der 
Unterschied  zwischen  beiden  ist  wohl  nicht  sehr  gross;    bei 
Kopenhagen  ist  der  Salzgehalt  des  Seewassers  so  gering,  dass 
gewiss  nicht  die  Rede  von  einer  Aufsaugung  des  Salzes  durch 
die  Haut  sein  kann.    Ist    die    Salzhaltigkeit  grösser,  wie  im 
Kattegat  oder  in  der  Nordsee,  da  wirkt  das  Wasser  viel  reiz- 
ender anf  die  Haut  und  wird  daselbst  auch  wohl  einiges  Salz 
angesogen,  welches  in  gewissen  Fällen   einen  Nutzen  haben 
kann,  aber  der  Hauptgrund  des  grösseren  Vorzuges- der  Nord« 
seebftder  vor  den  Ostseebadern    muss  vielmehr  darin  gesucht 
werden,  dass  der  Wellenschlag  in   der  Nordsee  viel  kraftiger 
ist  and   auf  den  Körper  ganz  ander*,  einwirkt,   indem   er   zu- 
gleich  unmittelbar  einen   stärkenden  Emfluss   auf  die    Haut« 
nerven    ausübt,    von   welchen    aus    sich    derselbe   durch    die 
grossen  Nerven  auf  das  ganze  Nervensystem  fortpflanzt. 


•)  Es  macht  doch  wohl  einen  bedeutenden  Unterschied,  ob  man 
bloss  durch  äussere  Wärme  in  Seh  weiss  gerathen,  oder 
durch  aktive  Bewegung,  z.  B.  durch  starkes  Laufenxoder  Ue- 
berarbeiten.  Im  letzteren  Falle  ist  das  plötzlicheEintauchen  in 
kaltes  Wasser  sehr  gefährlich.  Man  muss  dann  damit  so 
lange  warten,  bis  Puls  und  Athem  sich  völlig  beruhigt  ha- 
ben und  man  vor  bedenklichen  inneren  Kongestionen  sicher 
ist,  Behrend. 
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Ks  rst  also  zunächst  das  eigene  Gefühl  des  Badenden,  wel- 
ches entscheiden  «oll,  wie  finge  da«  Bad  zu  dauern  habe,  allein 
es  folft  tod  selbst ,  dass  man  nicht  immer  bei  Schwimmflb- 
nngen  mit  Rindern  die  Versieherungen  derselben  Aber  ihre 
Empfindungen  für  giltige  halten  kann,  indem  die  Furcht  vor 
dem  Wasser  selbige  zu  parteiischen  Richtern  macht.  Aber 
gerade  weil  kein  Anderer  als  der  Badende  selbst  der  rechte 
Beurtheiler  sein  kann,  muss  bei  dem  erzwungenen  Baden  der 
Kinder  eine  sorgfältigere  Aufsieht  angewendet  werden,  als  es 
In  der  Regel  geschieht.  Bei  aller  Achtung  för  die  Humani- 
tät der  Schwimmlehrer  glauben  wir  nicht,  das«  dieselben  die 
gehörige  Aufsicht  ausüben  können ;  für  sie  haben  die  Schwimm- 
Übungen  nur  ein  Ziel,  nämlich  den  Kindern  so  schnell  ah 
möglich  die  grösste  Fertigkeit  im  Schwimmen  beizubringen, 
allein  dieses  Ziel  muss,  ohne  das«  die  Gesundheit  der  Kinder 
dadurch  in  Gefahr  geräth,  erreicht  werden,  und  desshalb  ist 
es  nothwendig,  eine  Oberaufsicht  von  einem  der  alteren  Leh- 
rer der  Schule  eintreten  zu  lassen,  dessen  Aufgabe  es  sein 
muss :  1 )  darauf  zu  achten ,  data  das  Entkleiden  der  Kinder 
auf  solche  Weise  und  in  solcher  Ordnung  vor  sich  gehe,  das* 
Mh  Kind  früher  nackt  dastehe  als  bis  an  ihm  die  Reihe  ist, 
in>  Wasser  zu  kommen,  so  dass  dasselbe  so  warm  als  mög- 
lieh in  dasselbe  gelangen  kann ;  2)  nach  seiner  Kenntniss  der 
Kinder  zu  bestimmen,  wie  lange  jedes  derselben  sich  im  Wal- 
ser aufhalten  darf,  was  zu  bestimmen  ihm  nicht  schwer 
fallen  wird,  sofern  er  nur  einige  Uebungen  beaufsichtigt  hst, 
besonders  da  es  immer  nur  eine  Minderzahl  von  Kindern  geben 
wird,  die  einer  solchen  Kontrole  bedarf,  und  endlich  muss  er 
3)  darauf  achten,  dass  das  Abtrocknen  und  Ankleiden  schnell 
und  sorgfaltig  geschehe. 

Wendet  man  sich  hiernach  zu  dem  warmen  Bade,  so 
zerfallt  solches  in  zwei  Unterabtheilungen,  dem  lauen  und 
dem  heissen  Bade.  Das  erste  von  diesen  Bat  einen  Wär- 
megrad, welcher  nicht  den  des  Körpers  übersteigt,  also  nahe  an 
-+-  29°  R.;  die  Temperatur  des  zweiten  übersteigt  diesen 
Punkt.  Selbst  ohne  Anwendung  des  Thermometers  wird  man 
durch  das  blose  Gefühl,  welches  man  beim  Einsteigen  in  das 
Bad  erleidet,  unterscheiden  können,  ob  die  Wärme  desselben 
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wird  das  Wasser  so  warm  gefühlt,  dass  es  als  beiss  beseieh- 
ael  werden  kann,  im  aweiten  Falle  hingegen  wird  in  demsel- 
bee  sofort  eine  Kälteempfinduag  eintreten,  welche  allerdings 
aar  sehr  unbedeutend  und  von  ausserordentlich  kurser  Dauer 
ist,  felis  der  Wärmegrad  dem  des  Körpers  nahe  steht,  allein 
sie  ist  doeh  wirklich  vorhanden  und  wird  von  Jedem,  welcher 
aar  einigerroaasen  auf  sieh  aufmerksam  ist,  bemerkt  werden 
köanea. 

Die  physiologische  Wirkung  des  lauen  Bades  ist  in  der 
Hauptsache  dieselbe,  wie  die,  welche  schon  bei  dem  kalten 
Bade  erwähnt  worden  ist  Auch  im  lauen  Bade  wird  zuerst 
ein  Gefühl  von  Kalte  verspürt,  welches  von  längerer  Dauer 
ist,  je  mehr  sieh  das  Bad  dem  kalten  nähert.  Dasselbe  weicht 
dem  Dächst  einem  Wonnegefühle,  welches  sutetst  wieder 
in  ein  Kältegefühl  übergeht.  Man  hält  sich  wohl  nur 
selten  so  lange  im  Bade  auf,  Ins  dieses  »weite  Kältegefühl 
sich  eingefunden  hat;  wenn  es  aber  eingetreten  ist,  so  fallt 
ss  in  der  Regel  schwer,  je  warmer  das  Bad  gewesen  ist ,  je 
näher  sein  Wärmegrad  dem  des  Körpers  stand,  dieses  Kälte- 
gefühl zum  Weichen  au  bringen.  Das  laue  Bad  kann  daher 
gaaa  gut  ein  stärkendes  Bad  sein,  wenn  sein  Wärmegrad  sich 
nicht  au  weit  von  dem  des  kalten  Bades  entfernt;  allein  in 
der  Regel  wird  es  in  einem  solchen  Wärmegrade  genommen, 
dass  seine  Einwirkung  auf  das  Gefasssystem  eine  höchst  an- 
esdeatende,  wenn  nicht  su  sagen  durchaus  gar  keine  ist ;  sol- 
ches Bad  ist  einfach  ein  Reinlichkeitsbad. 

Dens  lauen  Bade  fehlt  dagegen  -die  direkt  belebende  und 
stärkende  Ein  Wirkung  des  kalten  Bades  auf  das  Nervensystem, 
vielmehr  wirkt  es  schwächend  und  beruhigend  auf  dasselbe, 
natürlicherweise  in  desto  höherem.  Grade  je  wärmer  es  ist. 
Ks  ist  aber  nicht  bloss  das  Nervensystem,  auf  welches  der- 
gestalt'eingewirkt  wird,  denn  auf  gleiche  Weise  wird  im  grös- 
seren oder  geringeren  Grade  auf  die  verschiedenen  Systeme 
und  Organe  ein  Einfluss  ausgeübt  werden.  Namentlich  will 
ich  nur  die  bedeutende  Thätigkeit  hervorheben,  welche  die 
Haut  durch  eine  reichliche  Behweissabsonderung  entfaltet;  sie 
wird  schlaff,  wird  schnell  wieder  kalt  und  ihr  Vermögen,  der 
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Kälte  tu  widerstehen,  wird  verringert,  so  dass  eine  Erkältung 
bei  der  geringsten  Veranlassung  die  Folge  sein  wird.  Es  ist 
daher  eine  sehr  häufige  Klage  unter  Kindern,  dass  sie  nach 
dem  Bade  frieren  und  nicht  leicht  wieder  warm  werden  kön- 
nen. Eine  andere  wenig  heilsame  Folge  des  wannen  Bades 
ist  die,  dass  das  Blut  »um  Kopfe  steigt  und  Kopfschmera, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schlftfrigkeit  veranlasst. 

Man  wird  also  zugeben,  dass  auch  das  lauwarme  Bad 
seine  Vorsichtsmassregeln  fordert;  sein  Wärmegrad  darf  nie- 
mals 28*  R.  übersteigen  und  darf  der  Aufenthalt  in  demselben 
niemals  §  Minuten  übersteigen ,  es  sei  denn,  dass  ein  längerer 
Aufenthalt  in  demselben  wegen  Krankheit  angerathen  sei, 
was  uns  hier  aber  nichts  angeht.  Nichts  steht  dem  entgegen, 
dass  das  Bad  kälter,  als  hier  angegeben  ist,  genommen  wird, 
aber  keineswegs  darf  es  wärmer  sein,  und,  worauf  besonders 
su  achten,  ist,  dass  man  möglichst  bald  die  gewöhnlich 
sehr  heisse  Badestube  verlässt,  um  den  abmattenden  Schweiss 
xu  vermeiden,  woraus  dann  zugleich  folgt,  dass  ich  die  Sitte, 
sich  in  wollene  Decken  einzuhüllen,  um  den  Schweiss  noch 
mehr  hervorzurufen,  für  durchaus  verwerflich  halte,  wenn 
solches  auch  vielleicht  ganz  behaglich  sein  kann. 

Debersteigt  das  Wasser  den  Wärmegrad  des  Körpers, 
also  29°  R.,  so  wird  es,  wie  schon  erwähnt,  heiss  gefühlt;  der 
Puls  hebt  sich  bedeutend  und  wird  das  Bl^ut  mit  grosser  Ge- 
walt zur  äusseren  Haut  und  zum  Kopfe  geführt  Jeder,  wel- 
cher im  Geringsten  geneigt  ist,  an  Kongestionen  zum  Kopfe 
zu  leiden,  wird  solches  Bad  nicht  ohne  Gefahr  vertragen  kön- 
nen, und,  wenn  man  sich  erinnert,  was  oben  von  dem 
schwächenden  Einflüsse  des  lauen  Bades,  wenn  solches  zu 
warm  genommen  wird,  gesagt  worden,  so  wird  man  ersehen, 
wie  durchaus  unpassend  diese  hohe  Temperatur  des  Bades 
für  schwache,  lymphatische,  drüsenkranke  Kinder  oder  bleich- 
süchtige,  nervenschwache  Personen  ist  Die  Gesundheitspflege 
muss  deshalb  auf  das  Entschiedenste  sich  gegen  die  Sitte, 
welche  gegenwärtig  in  der  Regel  befolgt  wird,  die  Bäder  den  Kin- 
dern zu  warm  zu  machen,  Verwahrung  einlegen,  als  allge- 
meine Regel  muss  die  Temperatur  als  die  höchste,  bis  zu 
welcher  man  gehen   darf,   auf  -f-  28°  R.  festgesetzt  werden, 
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ud  möchte  wohl  sehr  so  wünschen  sein,  in  jeder  Badestube 
eine  kurz  gefasste  gedruckte  Anweisung,  durch  welche  diese 
Regel  rootivirt  würde,  aufzuhängen,  indem  ein  höherer  Wär- 
megrad nur  nach  Anweisung  eines  Arztes  gebraucht  werden 
soll,  während  es  in  Betreff  des  öffentlichen  und  des  erzwunge- 
nen Badens  der  Kinder  dem  Badeaufseher  eingeschärft  werden 
mass,  ganz  genau  diesen  Wärmegrad  au  beachten. 

Die  allgemeinen  Regeln  fOr  den  Gebrauch  eines  lauwar- 
men Bades  sind  also  folgende:  1)  der  Wärmegrad  des  Ba- 
des darf  nicht  +  28°  R.  übersteigen.  2)  Der  Aufenthalt 
in  demselben  darf  nur  5  Hinuten  dauern.  3)  Das  Ankleiden 
maas  rasch  erfolgen ;  die  Badestube  muss  so  schnell  wie  mög- 
lich verlassen  werden  und  muss  das  Kind  sich  sofort  eine 
karte  Zeit  lang  in  freier  Luft  bewegen. 

Indessen  gibt  es  ohne  Zweifel  ganz  gewöhnlich  Fälle,  in 
weteben  der  Badende,  selbst  mit  Beobachtung  dieser  Vorsiohts- 
regeln,  ein  lauwarmes  Bad  doch  nicht  gut  verträgt.  Für  sol- 
ches Individuum  ist  es  ein  herrliches  Mittel,  wenn  es  sich,  so- 
bald es  sieb  in  der  Badewanne  aufrichtet,  mit  kaltem  Was- 
•er  Obergiessen  lässt ;  dies  Mittel  ist  so  vorzüglich,  dass  man 
dasselbe  vielleicht  als  einen  unbedingten  Begleiter  des  lau- 
warmen Bades  vorschreiben  sollte. 

Das  heisse  Wasserbad  hat  uur  einen  Bereich  von 
einigen  wenigen  Graden,  indem  man  ein  Bad  von  36°  R.  wohl 
sieht  gut  länger  als  einige  wenige  Minuten  ertragen  kann.  Der 
gewaltige  Herzschlag,  das  kurze  ängstliche  Athemholen  deuten 
an,  dass  bei  einem  längeren  Aufenthalte  in  demselben  Gefahr 
ftr  das  Leben  vorhanden  ist;  dagegen  wird  man  in  einem 
Dampfbade  wohl  bis  zu  60°  aushalten  können,  bevor  sich 
Abstiche  Zufälle  zeigen.  Der  Grund  dieses  Unterschiedes 
machen  der  Einwirkung  des  Wassers  und  des  Dampfes  liegt 
darin,  dass  das  Wasser  ein  besserer  Wärmeleiter,  als  die 
warme,  feuchte  Luft  ist  und  dass  die  Verdampfung  auf  der 
Haut,  durch  welches  Mittel  der  Körper  sich  bekanntlich  seiner 
▼erstarkten  Wärme  entladet,  noch  immer  im  Dampfbade  statt 
faden  kann,  während  es  im  Wasserbade  .nicht  vor  sich  gehen 
kann. 

Die  Wärme  des  Dampfbades  darf,  wenn  man  in  dasselbe 


sieh  begibt,  sieht  autarker  als  28*  R.  sein;  diese Wärme  kann 
dann  nach  und  nach  bis  zu  -)-  40*  R.  gesteigert  werden, 
Ober  diesen  Punkt  hinaus  darf  man  aber  in  der  Regel  nicht  gekea. 
Oleich  naeh  dem  Eintreten  in  das  Dampfbad  verspürt  man 
ein  geringes  Drücken  auf  der  Brust,  welches  nach  einigen 
tiefen  Inspirationen  verschwindet;  naeh  und  nach  bemerkt 
man,  dass  eine  behagliche  Warme  den  ganzen  Körper  durch- 
strömt; man  bekömmt  ein  Gefühl  von  Ruhe  und  Wohlbefin- 
den, die  Haut  röthet  sich  und  wird  mit  Feuchtigkeit  bedeckt; 
die  Schnelligkeit  des  Pulses  steigt  und  die  Athemzflge  werden 
schneller.  So  lange  diese  Ruhe  und  dieses  Wohlbefinden  fort- 
dauern, kann  man  ohne  Gefahr  im  Dampfbade  bleiben;  wenn 
aber  das  Athmen  anfängt  Ängstlich  su  werden,  darf  man  kei- 
nen Augenblick  mehr  warten,  sich  so  lange  mit  kaltem  Was- 
ser in  reichlicher  Menge  übergiessen  au  lassen,  bis  man  völlig 
abgekühlt  worden  ist.  Wenn  man  bloss  der  Reinlichkeit  wegen 
ein  solches  Bad  gebraucht,  so  muss  es  hiermit -beendigt  sein. 
Für  Jeden,  der  sich  viel  mit  schädlichen  Farben,  mit  giftigem 
Staube  oder  sonst  mit  schädlichen  Materialien  beschäftigt,  ist 
das  auf  diese  Weise  gebrauchte  Dampfbad  unschätzbar,  weil 
die  Haut  durch  dasselbe  viel  leichter  und  viel  sorgfältiger  ge- 
reinigt wird  als  durch  das  laue  Wasserbad;  wird  das  Dampf- 
bad aber  wegen  Krankheit  genommen,  so  muss  man  sich 
mehrmals  erhitzen  und  abkahlen  lassen.  Aus  welchem  Grunde 
man  nun  auch  das  Dampfbad  gebraucht,  immer  muss  die  Ab- 
kühlung dasselbe  beendigen  "und  diese  muss  so  vollständig  als 
möglich  sein.  Auch  hier  gilt  dasselbe,  was  vom  Gebrauche 
des  warmen  Wasserbades  gesagt  ist,  nämlich,  dass  man  sich 
nicht  zu  lange  beim  Ankleiden  aufhalten  darf,  um  den  zu  leicht 
eintretenden  abmattenden  Schweiss  zu  vermeiden;  ebenso 
darf  man  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  bemühen,  durch  Um- 
hüllung mit  wollenen  Decken  den  Schweiss  zum  Ausbruche 
kommen  zu  lassen,  denn  dieser  reichliche  Nachsohweiss  macht 
das  Bad  schwächend,  anstatt  stärkend  und  wird  die  Haut  so 
empfänglich  für  äussere  Einflösse  gemacht,  dass  der  unbe- 
deutendste Luftzug  eine  Erkältung  hervorruft. 

Zum  Schlüsse  noch    einige  Worte   über  kalte   Abwasch- 
ungen.    Dieselben  werden  ohne  Zweifel   nur  ausnahmsweise 
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an  anderen  Stellen  des  Körpers  vorgenommen  als  im 
6encbfte,  am  Halse  and  an  den  Händen,  und  zwar 
ans  dem  Grande,  weil  diese  Theile  mehr  oder  we- 
niger eirtblösst  and  am  meisten  aasgesetzt  sind,  so 
dw  sieh  hier  Staub  and  Schmatz  an  der  Haut  festsetzen. 
Die  Abwaschungen  haben  inzwischen  nicht  bloss  für  die  Rein- 
liebkeit  der  Haut  ihre  Bedeutung,  sondern  sie  Oben  auch 
einen  bedeutend  stärkenden  Einfluss  aus  and  harten  die  Haut 
gegen  plötzliche  Temperaturveränderungen  in  der  Luft  ab. 
Die  Gesundheitspflege  darf  sich  wohl  keine  Hoffnung  ma- 
chen, dass  die  täglichen  Abwaschungen  bei  den  Erwachsenen 
auf  Brust,  Arme,  Unterleib  und  Beine  zur  Gewohnheit  werden, 
allein  sie  muss  als  ganz  bestimmt  fordern,  dass  Kinder  von 
ihrem  frühesten  Alter  an  täglich  über  den  ganzen  Körper 
mit  kaltem  Wasser  abgewaschen  werden;  nur  im  ersten  Lebens- 
jahre des  Kindes  kann  dasselbe  etwas  lau  sein,  und  müssen 
gleichfalls  die  täglichen  Abwaschungen  der  Ffisse  mit  kaltem 
Wasser  anempfohlen  werden.  Solche  kalte  Fussbäder  kön 
nen  von  Jedem,  welcher  an  sogenannten  kalten  Füssen  leidet 
mit  grösstem  Nutzen  gebraucht  werden  und  werden  sie  zu 
gleich  das  allerbeste  Mittel  sein,  Erkältungen  zu  verhüten 
die  in  unserem  Klima  so  häufig  von  nassen  Füssen  her 
kommen. 

Nicht  selten  wird  der  Arzt  befragt,  ob  Abwaschungen 
mit  Seewasser  namentlich  für  skrophulöse  Kinder  nützlich 
seien.  Wenn  der  Accent  auf  Seewasser  gelegt  wird,  so  darf 
man  den  Nutzen  allerdings  für  sehr  zweifelhaft  halten,  wäh- 
rend das  Abwaschen  mit  kaltem  Wasser  die  Hauptsache 
iet,  aber  dem  ungeachtet  trage  ich  kein  Bedenken,  den  Ge- 
branch des  Seewassers  zu  empfehlen,  denn  das  Vertranen, 
welches  dieses  Wasser  sich  bei  manchen  Menschen  erworben 
bat,  wird  es  oft  leichter  machen,  den  täglichen  Abwaschungen 
Eingang  zu  verschaffen,  als  wenn  man  seine  Forderung  auf 
unser  gewöhnliches  frisches  Wasser  beschränkt. 
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Beiträge  zur  Scharlachepidemie  der  letzten  Jahre, 

von  dem  geheimen  Sanitätsrathe  Dr.  Steinthal 

in  Berlin. 

Auch   die  jüngsten  Scharlacbepidemieen  gaben  mannich- 
fache  Beweise  von  der  insidiösen  Natur  des  Scharlachs,  ohne 
dass  es  sich  bei  der  sorgfältigsten  Ermittelung  der  individuel- 
len Verhältnisse  mit  Sicherheit  nachweisen   läset,  weshalb  A 
so  leicht,  B  so  schwer  erkrankte.     Während  in  einigen  Fami- 
lien das  Scharlach   so  bösartig  auftrat,   meist  mit  Diphteritis 
oder  Angina  gangraenosa  komplizirt,  dass    die    unglücklichen 
Eltern  den  Verlust  von  2  —  3  Kindern   zu  beklagen  hatten, 
trat  in  vielen    anderen    Fällen    die  Krankheit   so    milde,    das 
Exanthem  so  flüchtig  und  unscheinbar  auf,  dass  man  sie  in  ein- 
seinen Fällen  nur  ex  socio,  in  anderen  durch  die  nachfolgende 
Abschuppung  als  Rubeola  scarlatinosa   oder   Scarlatina  beni- 
gna  diognostiziren   konnte.     Das    Allgemeinbefinden   der  ein- 
zelnen Kinder  war  so  wenig  getrübt,    dass    ohne  Zweifel  in 
der  Stadt  viele  Fälle   vorgekommen    sind,    die  der  ärztlichen 
Obhut  ganz  entgangen  sind.    Ein  merkwürdiges  Beispiel  kam 
mir    in    den    letzten    Tagen  (Mai  68)  bei    einem    17jährigen 
Handlungslehrlinge    vor,    der,    eben  von  der  Leipziger  Messe 
heimgekehrt,    sich  wegen    eines  „Hautjuckens41    bei    mir  mel- 
dete, und  den  ich  in  der  ausgedehntesten  Scharlachabschnpp- 
ung  fand.     Seiner  Angabe    nach    war    er    in   Leipzig    einige 
Tage  unwohl  gewesen;  er  habe  sein  Unwohlsein,  etwas  Hitze, 
etwas  Kopf-  und  Halsweh,  jedoch  für  eine  Erkältung  gehalten 
und  sich  nicht  viel  darum  gekümmert     Von  dem  Exantheme 
wusste  er  mir  wenigstens  nichts  Zuverlässiges  anzugeben.  Der 
junge  Mann  muss  natürlich    das  Zimmer  hüten,   befindet  sich 
ganz    wohl     und    die    Abschuppung    dauert     in    brillantester 
Weise  fort. 

Es  sind  mir  einige  Fälle  vorgekommen,  wo  ich  die  El- 
tern bei  der  Geringfügigkeit  der  auf  Scharlach  deutenden  Er- 
scheinungen von  der  Notwendigkeit,  die  Kinder  einzuhalten, 
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oiebt  überzeugen  konnte,  bis  endlich  Hautwassersucht  und 
Nephritis  sie  eines  Bessereren  belehrte.  Aber  auch  in  diesen 
Fallen  war  in  meinem  Wirkungskreise  der  Verlauf  stets  eiu 
giflefclicher. 

A. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  kam  im  Spätherbste  1867  eines 
Abends  stark  erkältet  nach  Hause,  hatte  bald  nach  seiner  Zu- 
hansekunft  einen  lebhaften  Schüttelfrost  und  wölke  nichts  ge- 
messen. Sp&ter  aber  forderte  er  Abendessen,  ass  ziemlich 
stark  und  rasch  und  bekam  in  der  Nacht  starkes  Erbrechen, 
das  noch  am  Morgen,  als  ich  gerufen  ward,  anhielt.  Patient 
hatte  starke  Hitze,  fieberte  lebhaft  und  obwohl  das  Erbrechen 
im  Laufe  des  Tages  nach  meinen  Verordnungen  aufhörte,  so 
blieb  doch  noch  ein  öfteres  Schleimwürgen  zurück  und  ein 
damit  verbundener  abelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase.  Er 
klagte  über  den  Hals,  der  massig  geröthet  war.  Da  er  seit 
einigen  Tagen  verstopft  war,  so  verordnete  ich  ihm  Salep  und 
Electr.  e  Senna  Die  folgende  Nacht  verlief  unruhig^  unter  zeit- 
weisen Delirien;  die  Kragen  aber  den  Hals  dauerten  fort; 
der  Knabe  hatte  viel  Speichelausfluss  und  fieberte  noch  im- 
mer. Die  Fauces  waren  heute  geschwollen,  mit  diphtherischem 
Belege  der  Mandeln  und  der  Uvula.  Leibesöffnung  war 
erfolgt.  Patient  musste  nun  innerlich  eine  Solut.  Kali  chloric. 
nehmen,  während  ich  den  Hals  mit  einer  Solut.  argen t  nitr. 
(0,5  auf  3G  V.  d.)  auspinseln  Hess.  Oegen  AbenoVwurde  mir 
berichtet,  dass  der  Knabe  zeitweise  grosse  Hitze  gehabt  und 
sich  ganz  ungeberdig  benommen  habe,  so  dass  er  oft  nur  mit 
Gewalt  im  Bette  zu  erhalten  war.  Als  ich  ihn  nach  7  Uhr 
Abends  besuchte,  fand  ich  ihn  in  einer  erfreulichen  Remission, 
er  fieberte  massig,  richtete  sich  auf  und  zeigte  mir,  durch  ei- 
genes Niederdrücken  der  Zunge,  sehr  anschaulich  den  Hals, 
der  noch  immer  geröthet  war,  zumal  nach  rechts  hin  und  der 
noch  an  mehreren  Stellen,  zumal  an  und  um  die  Uvula  herum, 
weisse  Plaques  entdecken  Hess.  Das  Speicheln  hatte  sich 
merklich  vermindert.  Auf  meine  Frage,  warum  er  denn  mit 
'Gewalt  das  Bett  habe  verlassen  wollen,  antwortete  er  ganz 
unbefangen,  es  sei  so  langweilig  im  Bette.  Das  Mittel  wurde 
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fortgesetzt.  Noch  ehe  ich  den  Kranken  verliess,  trat  wiedei 
ein  unruhiges  Faseln  ein  und  die  folgende  Nacht  war  noch 
viel  unruhiger  und  aufgeregter,  als  die  vorige.  Patient  bstti 
viel  delirirt  und  bisweilen  laut  gesprochen.  Am  anderen 
Morgen  fand  ich  ihn  wieder  ruhiger  und  besinnlicher.  Patient, 
der  oft  Blutschleim  ausgeräuspert  hatte,  schluckte  jetzt  willig 
und  gut,  im  Halse  war  das  rechte  Gaumensegel  gespannt 
und  hochroth,  die  rechte  Handel  verdeckend,  die  Uvula  wer 
frei,  die  linke  Mandel  geschwollen,  wie  eine  gekochte  Kasta- 
nie aussehend,  ein  fötider  Geruch  machte  sich  nicht  mehr  be- 
merkbar. Hauttemperatur  immer  nooh  erhöht,  Puls  sehr  be- 
schleunigt. 

Obwohl  an  dem  ganzen  Körper  von  einem  Exanthem 
Nichts  wahrzunehmen  war,  so  konnte  ich  mich  doch  in  Er- 
wägung der  Prodromen  und  des  ganzen  Complexus  syropto- 
matum  von  der  Ansicht  nicht  losmachen,  es  hier  mit  einer 
Meningitis  scarlatinosa  zu  tbun  zu  haben.  Die  Mittel  wurden 
fortgesetzt,  für  den  Fall  einer  neuen  Exacerbation.  Kalte 
Fomentationen  angeordnet. 

Der  Bericht  von  der  folgenden  Nacht  lautete  noch  klag- 
licher. Der  Knabe  hatte  gar  nicht  geschlafen ,  hatte  fast  im- 
mer delirirt,  Alles  verweigert  und  von  sich  gestossen.  Er 
selbst  wusste  nichts  davon  und  als  er  vom  Nebenzimmer  aus  des 
Bericht  der  Mutter  hörte,  negirte  er  mit  einer  an  Trotz  gren- 
zenden Entschiedendenhek  Alles.  Er  war  nun  gegen  mich 
wieder  ganz  verständig,  gurgelte  auf  mein  Verlangen  wieder- 
hole ntlich,  Hess  sich  pinseln  und  der  Puls  war  auf  80  herab- 
gesunken. Unter  Beibehaltung  der  kalten  Umschläge  wurde 
im  Laufe  des  Tages  die  Phosphorspure  fortgesetzt  und  für  die 
Nacht  eine  kleine  Dosis  Morph,  hjdrochlor.  in  Aq.  amjgd. 
amar.  anempfohlen.  Nichtsdestoweniger  verlief  auch  die 
nächste  Nacht,  die  dem  siebenten  Tage  voranging,  in  hohem 
Grade  in  grosser  Unruhe  und  Aufregung  und  zum  Theile  hef- 
tigem Widerstreben.  Auch  bei  der  Morgenvisite  fand  ich 
den  Knaben  bei  massiger  Hitze,  ganz  unfreien  Beneoriums, 
aber  nicht  aufgeregt,  sondern  sehr  torpide.  Nur  mit  Mühe 
konnte  ich  ihn  dazu  bringen,  die  Zunge  auszustrecken.  Er 
schien  mich  weder  zu  kennen,  noch  zju  verstehen. 
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Da  Patient  bisher  in  einem  kleinen,  schlecht  ventilirten 
Zimmer  gelegen  hatte,  und  die  Krankheit  sich  entschieden 
um  Typhösen  hinneigte,  so  bestand  ich  darauf,  ihn  in  ein 
zu  Gebote  stehendes  grosses  luftiges  Zimmer  tu  bringen  und 
Hess  die  eiskalten  Foraentationen  sorgfältig  fortsetzen,  die 
übrigen  Mittel  möglichst  regelmassig  anwenden. 

Ana  Abende  fand  ich  ihn  noch  sehr  verwirrt,  fast  stupide, 
doch  hatte  er  sich  die  kalten  Umschlage  gefallen  lassen.  Ge- 
gen 8Vj  Uhr  schlief  er  ein  und  blieb,  mit  geringen  Unter- 
brechungen, zwölf  Stunden  in  einem  ruhigen  Schlafe,  ohne 
irgend  ein  somatisches  Bedttrfhiss. 

Um  101/«  Uhr  Vormittags  lag  er  noch  im  ruhigen  Schlafe, 
Als  ich  ihn  ermunterte,  richtete  er  sich  auf,  war  fieberfrei  und 
vollkommen  besinnlich.  Zunge  und  Lippen  waren  sehr  tro- 
tten. Ich  lies8  ihm  eine  Tasse  Milch  reichen,  er  griff  selbst 
nach  der  Tasse  und  trank  dieselbe  mit  sichtlichem  Behagen 
ganz  aas.  Die  kritische  Bedeutung  dieses  Schlafes  machte 
sich  von  nun  ab  in  erfreulichster  Weise  geltend,  so  dass 
der  Knabe  wie  umgewandelt  war  und  bis  au  seiner  Herstell- 
ung weiter  keine  antlichen  Sorgen  erregte. 

Zu  derselben  Zeit,  wo  jene  heilsame  Krisis  eintrat,  legte 
sich  der  jüngste  Bruder  und  bot  nach  mehrtägigen  febrilisoheji 
Prodromen  deutlichen,  aber  gutartigen  Scharlach  dar.  Nur 
das  lästige  Hautjucken  machte  den  zweijährigen  Knaben  sehr 
od  ruhig,  so  dass  es  schwer  hielt,  ihn  im  Bette  tu  erhalten. 
Gleichzeitig  erkrankte  der  ältere  Bruder.  Bei  sehr  massigem 
Gefasefieber  schwitzte  er  viel  und  hatte  eine  nicht  sehr  inten- 
sive Angina.  Bei  dem  jüngeren  Knaben  trat  schon  in  den 
nächsten  Tagen,  zumal  an  den  Gliedern  und  den  Oberschen- 
keln, eine  vollständige  Abschuppung  ein.  Der  ältere  Knabe 
war  bald  wieder  als  hergestellt  zu  betrachten,  musste  aber 
natflrlich  das  Zimmer  hüten;  der  jüngste  war  nicht  eigentlich 
mehr  krank,  aber  sehr  unruhig  und  noch  in  der  vierten  Woche 
stellte  sich  eine  Nephritis  albuminosa  und  etwas  Hautwasser- 
sucht ein,  deren  Beseitigung  jedoch  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten machte. 
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B. 

Gegen  Ende  September  J8—  wurde  mein  Bei  rat  h  bei 
einem  fünfjährigen  Mädchen  begehrt,  das  unter  besonde- 
ren Nebenumständen  an  einem  heftigen  Scharlachfieber  er- 
krankt war.  Das  Kind  war  vor  acht  tagen  in  die  Spree  ge- 
fallen, ohne  weiteren  Schaden  davon  zu  nehmen.  Etwa  fünl 
Tage  nachher  wurde  es  von  einem  fieberhaften  Unwohlsein 
befallen  und  dann  noch  an  demselben  Abende,  wo  zufällig 
eine  grosse  Illumination  der  Residenz  stattfand,  in  einem  of- 
fenen Wagen  mitgenommen.  Die  Folge  davon  war,  dass  dac 
Kind  in  der  nächsten  Nacht  unter  vielem  Deliriren  fast  schlaf- 
los zubrachte,  einen  sehr  heissen  Kopf  hatte,  über  den  Hals 
klagte  und  sich  eine  partielle  Hautröthe  darbot.  Die  Dia- 
gnose einer  Scarlatina  inflammatoria  war  nicht  zweifelhaft  und 
der-  behandelnde  Hausarzt  hatte  bereits  eine  antiphlogistische 
Behandlung  und  kalte  Fomentationen  angeordnet,  das  Exan- 
them war  am  folgenden  Tage  schon  in  voller  Effloreszenz, 
intensiv  roth,  stark  tuberkulirt,  das  Fieber  sehr  lebhaft,  die 
Zunge  pergamentartig  trocken,  die  Fauces  sehr  geröthet,  die 
Mandeln  angeschwollen,  mit  diphtherischem  Belege;  bei  sehr 
erhöhter  Hauttemperatur  war  das  Kind  sehr  unruhig  und 
hatte  lebhaften  Durst,  die  Nase  war  verstopft.  Wir  verord- 
neten alternirend  eine  Solut.  Kali  chloric.  und  einen  Glyce- 
rinlinctus,  Hessen  die  Nase  mit  lauem  Kamillenthee  ausspritzen 
und  die  kalten  Fomentationen  fortsetzen.  Die  Abendexazer- 
bation  war  massig,  die  Nacht  verlief  ruhiger  und  das  Kind 
befand  sich  am  anderen  Morgen  merklich  besser;  das  Exan- 
them war  nicht  mehr  so  dunkelroth,  die  Hitze  geringer,  die 
Nase  freier,  der  Auswurf  leichter  und  lockerer,  die  Zunge 
nicht  mehr  so  trocken,  der  Hals  reiner,  der  Puls  nicht  mehr 
so  frequent,  das  Sensorium  frei.  Wir  konnten  die  kalten 
Umschläge  heute  weglassen  und  verordneten  nur,  da  die  Lei- 
besöffnung fehlte,  ein  kühlendes  Abführmittel ,  die  übrigen 
Mittel  wurden  beibehalten. 

Die  Nacht  darauf  verlief  wieder  sehr  unruhig,  das  Fieber 
hatte  sich  wieder  gesteigert,  namentlich  war  der  Athero  sehr 
schnarchend  und  der  Geruch  aus  dem  Munde  sehr  unange- 
nehm.    Im  Halse   und   am   rechten  Zungenrande  zeigten  «<* 
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dicke,  pelzige  Auflagerungen,  die  wir  nun  mit  Acid.  muriat. 
(3,75  auf  30)  fleiseig  auepinseln  liessen.  Ungeachtet  des 
etwa»  verbesserten  Allgemeinbefindens,  und  obwohl  sich  hin 
and  wieder  grosse,  zähe  Schleimpartikeln  gelöst  hatten,  waren 
am  folgenden  Tage  Zunge  und  Fauces  wie  mit  einer  Speck- 
schwarte aberzogen,  so  dass  wir  uns  bewogen  fühlten,  inner- 
lieh  cum  Cupr.  sulpburicum  überzugehen ,  während  das  Pin- 
seln beibehalten  und  die  Wundflaehe  fleissig  mit  Wein  und 
Zocker  ausgewaschen  wurde.  Nachdem  mehrere  Male  Er- 
brechen erfolgt  war,  hatte  sich  »war  die  Zunge  mehr  gerei- 
nigt, aber  der  Hals  bot  noch  immer  einen  dichten,  festen 
Netiüberzug  dar.  Die  Unruhe  des  Kindes  wechselte  mit  ei- 
ner auffallenden  und  unter  den  obwaltenden  Umständen  nicht 
unbedenklichen  Apathie  ab,  die  mit  der  merklichen  Remission 
des  Fiebers  in  Widerspruch  stand.  Wir  gaben  innerlich,  ai- 
ternirend  mit  der  Solut.  Kali  chlorici,  ein  kräftiges  Chinade- 
kokt  mit  Salzsäure  und  Hessen  heute  halbstündlich  auspinseln. 
Im  Laufe  des  Tages  trat  ein  gesunder,  normaler  Stuhlgang 
ein,  der  Urin  war  klar,  die  membranösen  Auflagerungen  lös- 
ten sich  in  Fetzen  und  Lappen  und  Hessen  einen  jjuten  Un- 
tergrand wahrnehmen.  Die  folgende  Nacht  verlief  ruhig.  Die 
kleine  Pak  zeigte  sich  heute  belebter  und  verlangte  nach  Die- 
sem und  Jenem.  In  den  folgenden  Tagen  lösten  sich  die 
Pseudomembranen  immer  mehr,  wurden  immer  lockerer  und 
leichter  zu  entfernen  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
gieichmässig.  Ein  jetzt  erst  beginnender  Antheil  des  einen 
Ohres,  der  sich  durch  Ohrensausen  und  Harthörigkeit  kund 
8*^1  grog*  Dei  lauen  Injektionen,  bald  wieder  vorüber  und  es 
tot  nun  eine  vollständige  Abscbuppung  ein.  Der  weitere 
Verlauf  bot  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  dar  und  das 
Kind  erholte  sich  bei  angemessener  Pflege  ziemlich  rasch. 

Mitte  Oktober  erkrankte  ein  etwas  älterer  Bruder  der 
kleinen  Pat.  am  Scharlach ,  der  in  diesem  Falle  gleich  An- 
frage sehr  perniziös  auftrat.  Die  Krankheit  leitete  sich  mit 
einem  sehr  lebhaften  Ge&ssfleber  ein;  das  Exanthem  war 
aufladend  dunkelroth,  fast  ins  Bläuliche  spielend ,  mit  vielen, 
weissen  Flecken  auf  dem  rothen  Grunde,  mit  dicken  Auf- 
^gerungen   der  Zunge   und  des  Halses,    mit   grosser  Unruhe 
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des  Knaben,  die  mit  einem  komatösen  Zustande  wechselte, 
tief  saturirter  Urin. 

Der  sorgfältigsten  Behandlung  ungeachtet  nahmen  die 
Zeichen  der  Septichäroie  rasch  zu,  unter  zunehmender  Un- 
ruhe des  Kindes,  öfterem  Nasenbluten,  üblem  Gerüche  ans 
dem  Munde,  leichtem  Blutpn  der  diphtherischen  Stellen  beim 
Pinseln,  kjanotischem  Aussehen  erfolgte  der  Tod  schon  vor 
Ablauf  der  ersten  Woche. 

Die  Leiche  war  von  einer  Choleraleiche  kaum  zu  unter- 
scheiden. Kyanose,  tief  eingesunkene  Augen,  sehr  gestreckte 
Fasse  und  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  blaue  Strie-' 
men  und  Flecken. 

C 

Einen  sehr  bedenklieben  und  in  seinem  Verlaufe  «ehr 
yersatilen  Fall  von  Scharlach  bot  in  den  ersten  Tagen  de» 
Dezember  18 —  ein  neunjähriges ,  skrophulöses  Mädchen. 
Nachdem  das  Kind  ohne  erhebliches  Unwohlsein  einige  Tage 
aber  den  Hals  geklagt  hatte,  stellte  sich  eine  partielle  Haut- 
röfhe  ein,  die  sich  am  Abende  aber  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet halte  uüjJ  sin  lebhaftes  Gefässfleber  zur  Folge  hatte. 
Den  Tqg  über  hatte  Fat.  Salm.  c.  Elect.  e.  Senna  genommen. 
Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht,  in  welcher  das  Kind  viel 
Dprst  gezeigt  hatte,  fieberte  es  am  nächsten  Morgen  noch 
sehr  lebhaft,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt  und  h&rtlich,  die 
Augen  sehr  lichtscheu,  die  Zähne  schmutzig,  die  Zunge  sah 
wie  gedörrtes  Fleisch  aus,  der  Hals  trocken,  sehr  roth,  mit 
kleinen  Auflagerungen.  Oeffhung  war  einmal  erfolgt  Pat. 
war  etwas  benommen.  Gegen  Mittag  trat  eine  merkliche 
Remission  ein,  die  aber  am  Abend  wieder  einer  neuen  Exa- 
zerbation  Platz  machte.  Zur  Minderung  der  lästigen  Trockes- 
heit  hatte  die  Kleine  den  Tag  aber  neben  dem  Getränk  einen 
Glyoerinlinotus  erhalten.  Am  Abende  verordnete  ich  Aeid. 
phosphor.  Auch  diese  Nacht  verlief  wieder  unruhig,  mit  zeit- 
weisen Delirien  und  lebhaftem  Durste.  Das  Gefössfieber  *ar 
noch  immer  bedeutend,  im  Halse  hatte  sich  der  diphtherische 
Beleg  gesteigert;  die  Zunge  war  sehr  trocken  und  braunrotn; 
nur  mühsam  streckte  sie  (Jieeelbe,  nach  wiederholten  Auffor- 
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deroagen,  hervor.  Noch  forderte  sie,  wenn  natürliche  Be- 
dflrfhisse  eintraten,  aber  zu  einer  klaren  Besinnlichkeit  ge- 
laugte sie  nur  ganz  vorübergehend,  wenn  man  sie  längere 
Zeit  angeregt  hatte.  In  den  n&chsten  24  Stunden  zeigte  sich 
der  Oesammtzustand  noch  verschlimmert:  vorherrschende  Be- 
nommenheit, gleichmässig  erhöhte  Hauttemperatur,  bei  einem 
lehr  beschleunigten  Pulse,  32  Atbemzüge  in  der  Hinute,  er- 
schwertes Schlucken,  die  Pauces  in  hohem  Grade  diphthe- 
risch affizirt,  die  Zunge  trocken. 

Kopf  und  Hals  wurden  heute  Halt  fomentirt,  Injektionen 
und  Pinselungen  fleissig  angewandt,  innerlich  alle  halbe 
fanden  3 — 4  Gr.  Kali  chloric.  in  Solution  gereicht,  zum  Ge- 
trinke eine  mit  Aoid.  phosphor.  bereitete  Limonade,  dabei 
ab  und  an  etwas  Fruchteis.  Das  Exanthem  stand  noch  im- 
mer in  ziemlicher  Blüthe.  Oeffnung  war  einige  Male  erfolgt, 
ohne  dass  Pat.  Notiz  davon  nahm«  Der  Urin  blieb  ganz 
tu,  ohne  dass  in  der  Blasengegend  eine  Spannung  zu  be- 
merken gewesen  w&re. 

Am  folgenden  Tage  (dem  vierten  nach  eingetretener 
Hsnteruption)  war  Pat.  zwar  noch  immer  benommen  und  lag 
■och  immer  mit  geschlossenen  Augen,  delirirte  auch  zeitweise, 
iher  sie  war  doch  leichter  zu  ermuntern,  schluckte  etwaa 
besser,  der  Puls  hatte  16  Schläge  an  Frequenz  verloren,  der 
Athem  war  ruhiger,  der  Hals,  den  man  nur  mühsam  inspizi- 
res  konnte,  war  etwas  freier  und  bot  einzelne  membranöse 
Fetzen  dar.     Die  Anurie  dauerte  fort. 

Bei  dem  Abendbesuche  war  Pat.  wieder  schwerer  zu  er- 
muntern, doch  trat  später  eine  entschiedene  Remission  ein, 
w  dass  Pat.  das  8teckbecken  forderte  und  die  Arznei  hart- 
nickig  verweigerte,  zum  Beweise,  dass  sie  deren  Geschmack 
jetzt  deutlicher  perzipirte.  Ich  Hess  deshalb  die  Arznei  mit 
Sjr.  althaeae  versetzen,  verordnete  zum  Getränke  Selterwas- 
»er  mit  kalter  Milch  und  Hess  die  kalten  Umschläge  einstwei- 
len weg.  Sie  nahm  nun  im  Laufe  des  folgenden  Tages  Al- 
les ohne  Widerstreben  und  schluckte  viel  besser.  Bei  trocke- 
ner, aber  glatter  Haut,  bei  etwas  gespanntem  Leibe,  bei  noch 
uhr  beschleunigtem,  aber  dünnerem  ^ulse,  wechselte  die 
noch  vorherrschende  Benommenheit  doch  hin.  und  wieder  mit 
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einer  klaren  Besinnlichkeit.  Die  Nächte  waren  noch  sehr  un- 
ruhig, doch  nicht  ohne  vor  abergehenden  Schlaf.  Ob  die  Ami- 
ne noch  fortdauerte,  war,  da  sie  meist  unter  sich  machte, 
schwer  zu  ermitteln. 

Am  6.  Tage  hatten  wir,  da  sich  am  Morgen  keine  we- 
sentliche Veränderung  zeigte  und  namentlich  die  Haut  noch 
sehr  trocken  war,  die  Benommenheit  noch  vorherrschte,  wah- 
rend der  Puls  auf  128  gesunken  war,  für  den  Abend  ein 
laues  Kleienbad,  mit  kalten  Fomentationen  im  Bade,  ange- 
ordnet. Es  unterblieb  jedoch,  da  Pat.  bei  dem  Abendbe- 
suche ruhig  und  besinnlich  war  und  viel  Drin  —  mit  etwas 
röthlichem  Scheine  —  gelassen  hatte. 

Die  Nacht  verlief  ziemlich  gut,  das  Kind  war  am  Mor- 
gen (7.  Tag)  ganz  besinnlich,  streckte  die  Zunge  vollständig 
aus.  Sie  sah  nicht  mehr  so  gedörrt  aus,  der  Hals  war  rein, 
massig  geröthet.  Oeffhung  und  Urin  waren  normal  erfolgt. 
Am  Abende  trat  wieder  eine  lebhaftere  Exacerbation  ein,  so 
dass  wir  wieder  einige  kalte  Kopfaberschläge  machen  Hessen. 
Die  Nacht  war  wieder  ziemlich  ruhig  verlaufen,  der  noch  im- 
mer beschleunigte  Puls  (120),  der  saturirte  Urin  und  eine 
ganz  auffallende  Polydipsie  am  heutigen  Tage  unterhielten 
noch  immer  die  sonst  wohl  geminderten  ärztlichen  Sorgen. 
Die  Unruhe  der  folgenden  Nacht  war  wohl  zum  Tbeile  darauf 
zu  schieben,  dass  das  Kind  in  Folge  des  vielen  Trinkens 
reichlich  Urin  Hess  und  man  konnte  am  nächsten  (9.  Tag) 
Morgen  mit  dem  Allgemeinbefinden  wohl  zufrieden  sein.  Pat. 
sollte  heute  ohne  Arznei  bleiben  und  ihr  höchstens  eine  kleine 
Flasche  Selterwasser  gestattet  werden,  was  jedoch  nicht  ganz 
durchzufohren  war,  da  der  lebhafte  Durst  des  Kindes  sich 
damit  nicht  begnügen  wollte.  Sie  leerte  heute  drei  Flaschen, 
liess  aber  auch  reichlich  Urin  und  haltte  öftere  Stuhlausleer- 
ungen. Am  Kreuze  war  ein  leiser  Anflug  von  Decubitus,  ge- 
gen den  saure  Waschungen  angewendet  wurden. 

Die  folgende  Nacht  war  gegen  alles  Erwarten  und  ohne 
irgendwie  nachweisbare  Veranlassung  eine  sehr  unruhige. 
Pat.  hatte  wenig  geschlafen,  ab  und  an  phantasirt,  sehr  viel 
Durst  gezeigt,  die  Zunge  war  wieder  trocken,  Lippen  und 
Zähne  belegt;  der  Leib,  ungeachtet  hinreichender  Entleerungen 


53 

dea  Darmkanales  and  der  Nieren,  gespannt,  selbst  etwas  em- 
pBodlieh,  die  Haut  trocken,  Pat,  lag  in  grosser  Apathie  da, 
■aefa  dem  Fussende  des  Bettes  hingeneigt,  war  jedoch  nicht 
nbesioDlich.  Gegen  Abend  erhielt  sie  ein  Kleienbad,  das- 
selbe hatte  jedoch  keine  Diaphorese  zur  Folge,  das  Fieber 
▼«r  Abends  noch  lebhafter,  die  Lippen  sehr  trocken,  auf  der 
Zuge  lagen  viele  kleine  runde  weisse  Flecken;  das  Gesicht 
bot  etwas  Oedero  dar.  80  vergingen  nun  noch  in  Stad.  des- 
oaamationis  einige  sorgenvolle  Tage,  mit  sehr  wechselndem 
Allgemeinbefinden.  Indessen  gestaltete  sich,  bei  stets  sehr 
raehbeher  Diurese,  allmäblig  Alles  besser:  das  Fieber  trat 
■u  bald  ganz  zurück,  die  Abscbuppung  erfolgte  und  verlief 
normal,  die  Nächte  brachten  erquickenden  Schlaf,  der  Appe- 
tit wurde  bald  lebhafter,  so  dass  das  Kind  sich  nach  Ablauf 
'od  techa  Wochen  vollständig  erholt  hatte. 

Eise  jüngere  Schwester,  die  gleichzeitig  am  Scharlach 
titaokt  war,  bot,  etwas  Gelenkrheumatismus  im  Stad.  der 
Abwkppung  abgerechnet,  nichts  Anomales  dar. 

D. 

lo  einer  anderen  Familie,    in  welcher  im   Herbste  18 — 
räo  Beirath  begehrt  wurde,  waren  fast  gleichzeitig  vier  Kin- 
fcr  am  8charlach  erkrankt,  von  denen  zwei  tödtlich  abliefen. 
Bn  kleines  Mädchen,  mit  sehr  hypertrophischen  Mandeln  und 
*um   stets   sehr   schnarchenden   Athem,  fieberte  allerdings 
*ar  lebhaft,  bot  aber  im  Halse,  nachdem  die  Mandeln  skari- 
fcrt  worden  waren ,  nichts  Ungewöhnliches  dar.     Das  Exan- 
them hatte  ein  normales  Aussehen;    die  Unruhe   und  der  Ei- 
präno  des  Kindes  war  stets  sehr  gross;    die  Nächte  verlie- 
fe unruhig.    Schon  nach  wenigen  Tagen  fand  ich  die  kleine 
ntientio  bei  meinem  Abendbesuche  ganz  hoffnungslos,  schon 
tofiebeDzimmer  hörte  man   den  schnarchenden  Athem;   das 
Eri  warf  sich    in   der  höchsten  Unruhe  gewaltsam   umher, 
fchkollabirt   und  kyanotisch    aus,    die  Fasse   waren  eiskalt, 
&  Hände  kahl ,   der  Puls  ganz  gesunken;    der  Athem  ward 
*mer  aogleichmässiger  und  das  Kind  starb ,   nach  einer  fast 
ftftlfstaodigen    Agonie,    am    nächsten  Morgen.    Die    Leiche 
^  gtni  blaugesprenkelt  aus. 
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Bei  einem  der  älteren  Knaben  hatte  sich  der  Scharlach 
mit  lebhaftem  Geftssfieber  und  heftiger  Angina  eingeleitet; 
das  Exanthem  trat  mit  sehr  intensiver  Röthe  auf  und  wtr 
bereits  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  als  ich  denselben 
am  fünften  Tage  zuerst  sah.  Die  Krankheit  steigerte  sich 
von  Stunde  zu  8tunde,  am  siebenten  Tage  war  der  Kranke 
sehr  benommen,  die  Lippen  trocken  und  fuliginös,  ebenso  die 
Zunge,  der  Hals  dunkel  geröthet,  einen  üblen  Geruch  ver- 
breitend, das  Exanthem  blauroth,  der  Urin  albuminös. 

Auf  der  rechten  Seite  bildete  sich  eine  Parotitis  heran: 
die  Adynamie  war  sehr  gross.  Das  Kali  chloric.  ward  inner- 
lich und  örtlich  angewandt,  ohne  eine  wesentliche  Besserung 
herbeizuführen.  Die  Baut  ward  kühler,  der  Puls  kleiner,  die 
Mandeln  waren  wie  mit  Schimmel  überzogen,  der  Bück 
schläfrig,  die  Benommenheit  vorherrschend.  Nach  einem  Bade 
mit  Kali  oaust.  und  Kochsalz  und  einigen  kalten  Begiessungeo 
trat  insofern  einige  Besserung  ein,  als  der  Knabe  besinnlicher 
und  belebter  ward,  die  Haut  ihre  dürre  Trockenheit  verlor 
und  der  etwas  eigensinnige  Kranke  seinen  Willen  bisweilen 
lebhaft  geltend  machte.  Die  B&der  wurden  wiederholt,  dai 
dritte  ohne  kalte  Begiessungen ;  das  Allgemeinbefinden  und 
die  örtlichen  Erscheinungen  wurden  befriedigender :  der  Drin 
zeigte  kein  Albumin  mehr,  der  Puls  ward  ruhiger  und  geho- 
bener, die  Abschuppung  trat  vollständig  ein  und  es  schien 
sich  Alles  zu  einem  günstigen  Ausgange  umzuwenden,  all 
plötzlich  eine  neue  Verschlimmerung  eintrat. 

Nach  einer  beinahe  ganz  schlaflosen  Nacht  war  der 
Knabe  am  anderen  Morgen  apathisch  und  weinerlich ;  auf  der 
sich  reichlich  abschuppenden,  trockenen  Haut  hatte  sich,  inj 
intensivsten  auf  der  Rüokenfl&che,  ein  fleckiger  Ausschlag 
gebildet,  der  Urin  war  sparsam  und  trübe;  um  die  Knöchel 
war  etwas  Oedem  zu  bemerken.  Der  Kranke  erhielt  ein  Int 
digital,  mit  Liq.  Kali  acet.,  das  auch  in  den  nächsten  24  Stun- 
den eine  vermehrte  Diurese  erzielte,  aber  ohne  Verbesserung 
des  Allgemeinbefindens.  Der  Puls  blieb  beschleunigt,  di« 
Nacht  brachte  geringen  Schlaf,  die  Haut  zeigte  sich  immer 
noch  fleckig  suffundirt.  Die  Parotis  war  noch  auf  beiden 
Seiten  angeschwollen. 
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Bei  meinem  Abendbesuche  erfuhr  ich,  däss  ter  heute  sehr 
benommen  und  schwer  tu  ermuntern  gewesen  sei  und  dass 
er  sehr  lebhaft  gefiebert  habe.  leb  fand  ihn  nun  zwar  be- 
■iftoneher,  aber  er  fieberte  doeh  noch,  die  Hauttemperatur 
aoeh  erhöht,  der  fleckige  Ausschlag  bleicher,  aber  deutiteh 
wahrzunehmen,  die  Parotiten  tradirten  zur  Eiterung,  Hessen 
schon  etwas  Fluktuation  wahrnehmen.  Unter  die  Arznei 
wurde  etwas  Wachholderthee  mit  Salzsäure  zum  Getränke 
gereicht. 

Die  Nacht  darauf  war  gegen  Erwarten  gut;  der  Urm 
war  reichlich  abgegangen,  das  Gefllssfieber  merklich  vermin- 
dert, der  ganze  Habitus  ein  besserer.  Nur  der  Leib  zeigte 
grosse  Spannnng  bei  andauerndem  Oedem  der  Fftste.  Auch 
die  beiden  folgenden  Tage  verHefen  erträglich,  die  Diurese 
erhielt  sich  reichlich.  Schon  glaubte  man  sich  zu  einer  gün- 
stigeren Prognose  berechtigt,  als  zu  Anfange  der  vierten  Woche 
ein  ähnlicher  Zustand  eintrat,  wie  bei  der  verstorbenen 
Schwester,  der  ebenfalls,  nach  einer  qualvollen  Agonie,  suffo- 
katftrisch  zum  Tode  fahrte.  Aueh  diese  Leiche  sah  ganz  blau- 
gesprenkelt  aus,  Gesicht,  Lippen,  Nfegel  blau. 

tHe  Sektion  wurde  bei  beiden  Kindern  nicht  gestattet. 
Bei  den  beiden   anderen  Geschwistern   vertief  der  8charlach  \' 

normal. 

E. 

Am  6.   November  16—  begehrte  ein  junger  Mann  von 
18  Jahren   meinen  Bath  wegen   einer  Spannung   und  krank- 
haften Empfindlichkeit  in   den   Sübmaxillardrflsen.     Innerlich  4 
war  weder  im  Munde  noch  im  Halse   etwas  Krankhaftes  zu         > 
bemerken,  feine  gelinde  Verschleimung  abgerechnet.     Schon 
am  nächsten   Morgen   mnsste    ich    ihn  besuchen;   er  fieberte 
massig,  hatte  etwbs  Durst,  gelinden  Augenkatarrh,  etwas  Hüsteln 
and  war  mit  einem  grobhöckerigen  Ausschlage,  zumal  im  Ge-       "j 
sichte,  sehr  konfluirend,  überschattet.     Bei  meinem  Ab6ndbe- 
suche  fand  ich  ihn  fast  fieberfrei ;  er  hatte  jedoch  etwas  An- 
gina, die  Halsdrüsen  waren  etwas  angeschwollen  und  empfind- 
lich.   Das  Exanthem  bedeökte  in  rothen  kontierenden  Flecken 
den  ganzen  Körper   utid   libss  riur  an   einzelnen  (Hellen  freie 
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Interstitiell  wahrnehmen.  Auf  den  Pingerdruck  blieben  die 
erhobenen  Stippchen  siebtbar,  die  Hautröthe  kehrte  rasch  zu- 
rück. Unter  diesen  Umständen  glaubte  ich  das  Exanthem 
als  Rubeola  scarlatiuosa  bezeichnen  zu  müssen.  Da  es  an 
Lcibesttffhung  fehlte,  so  verordnete  ich  eine  Sohlt,  tart.  natro- 
nat.,  deren  genügende  Wirkung  am  folgenden  Morgen  eintrat 
Pat.  hatte  ziemlich  gut  geschlafen,  klagte  aber  aber  Schmer- 
zen im  Zahnfleische,  aber  Zahnreissen  und  hatte  viel  Schleim- 
auswurf. Das  Exanthem  stand  in  voller  Effloreszenz.  Der 
Appetit  war  gut  und  Pat.  äusserte:  „er  möchte  wohl  mehr 
essen  als  ich  ihm  gestatte".  Bin  verdächtiger  Geruch  ans 
dem  Hunde,  die  fortdauernden  Mundaffektionen  und  eine  ge- 
linde Salivation  veranlassten  mich,  auf  eine  etwaige  syphili- 
tische Komplikation  und  vorausgegangenen  Herkurialgebraoeh 
näher  einzugeben.  Es  ergab  sich,  dass  er  seit  etwa  vierzehn 
Tagen  einen  Tripper  hatte,  der  noch  fortdauerte,  allem  An- 
scheine nach, aber  gutartig  war.  Er  hatte  sieh  an  einen  renom- 
mirten  Spezialisten  gewandt,  dessen  Rezept  er  mir  vorlegte 
und  der  ihm  Pil.  juniperi  comp,  verordnet  hatte.  Der  Aus- 
schlag war  heute  schon  sehr  abgebleicht  und  am  nächsten 
Morgen  schon  fast  ganz  verschwunden.  Das  Allgemeinbefin- 
den war  heute  gut,  die  Hundaffektionen  hatten  sich  durch 
massiges  Abführen  und  ein  Gargarisma  sehr  vermindert. 

In  den  nächsten   acht  Tagen  konnte  ich    in    dem  BeAn- 
den des  jungen  Hannes,  der  das  Bett  nicht  verlassen  durfte, 
nichts  Abnormes  bemerken ;  der  Tripper  dauerte  ab  gelinder, 
schmerzloser  Sohleimausfluss  fort.    Die  beiden  Inguinalgegen- 
i  den   fühlten  sich  etwas  gespannt  an.    Am  18.  bot  die  Baut- 

,  fläche  wieder  viele,  massig  gerottete,  stark  juckende  Haut- 

stippchen  dar,  der  ersten  Eruption  ähnlich,  nur  nicht  so  roth. 
8aure  Waschungen  minderten  das  Hautjucken,    welches  den 
Kranken   in   hohem  Grade  belästigt  hatte,   doch  dauerte  die 
r        blassere  Hautröthe  noch  fort.     Auf  der  Brust  zeigte  sich  et- 
?         was  Abschuppung.     Am  20.  war  der  Ausschlag  wieder  röther, 
juckte  wieder  lebhafter,  die  Abschuppung  dauerte  fort     Oert- 
\        lieh  wandte  ich  jetzt  Glyzerin  an.     Am  22.  hatte  Pat.  einen 
^       gereizten  Puls,  einen  trüben,  wolkigen  Urin ;  er  sah  sehr  roth 
und  gedunsen  aus  und  das  Hautjucken   belästigte  ihn  wieder 
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•ehr.  Der  Appetit  war  heute  sehr  vermindert.  Tags  darauf 
bot  der  junge  Mann  ein  eigentümlich  verändertes  Aussehen. 
Das  ganze  Gesieht  roth,  gedunsen,  die  Augen,  zumal  das  linke, 
ödematöa  verschwollen;  die  linke  Wange  und  Halsseite,  na- 
mentlich die  Submaxillargegend,  sehr  aufgetrieben,  bläulioh- 
roth,  ebenso  beide  Arme,  während  am  Übrigen  Körper  die 
Hantröthe  heute  geringer  hervortrat  und  das  Hautjucken  sieh 
vermindert  hatte.  Pat.  hatte  in  den  letzten  Tagen  viel  Phos- 
phor genommen.  Er  nahm  von  heute  ab  einen  konzentrirten 
Aufguss  von  Stipit  mit  Tinot.  juniper.  Kali  aeet.  et  8yr.  spin, 
eerv.  und  ich  ordnete  an,  das  die  ganze  Quantität  Urin,  die 
er  in  24  Stunden  lassen  würde,  stehen  bliebe. 

Aueh  am  folgenden  Tage,  dem  achtzehnten  der  Krank- 
heit, war  Pat  im  Gesichte  noch  gedunsen,  am  Kinne  und  am 
flalae  links  zeigte  sich  Abschuppung.  Zum  ersten  Male  war 
heute  die  Zunge  acharlachroth  mit  einzelnen  erhabenen  Süpp- 
chen. Auf  der  Brust  und  an  den  Armen  zeigte  sich  heute 
wieder  intensive  Röthe;  der  Puls  war  heute  auffallend  klein, 
der  Drin  massig  saturirt,  Oeffnung  war  reichlich  erfolgt. 

Nach  einer  ruhigen  Nacht  war  der  Puls  am  folgenden 
Morgen  gehobener,  der  Urin  noch  etwas  saturirt,  die  Haut- 
röthe  der  Brustfläche  und  der  Arme  dauerte  noch  fort.  Die 
Abschoppung  im  Gesichte  und  am  Halse  im  Zunehmen.  Die 
Zunge  war  etwas  trocken  und  bot  viele  fein  erigirte  Wärz- 
ehen, auch  der  Hals  war  trocken.  An  der  Nase,  an  den  Augen- 
winkeln, am  Ohre,  an  den  Mundwinkeln  zeigten  sieh  überall 
kleine  Exfoliationen,  die  diuretieche  Arznei  wurde  fortgesetzt, 
dabei  ein  Lanetus  von  Glyzerin  15,0  auf  8yr.  althaeae  30,0 
theelöffelweiae  genommen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken war  als  nicht  übel  zu  bezeichnen.  Der  Urin  erfolgte  in 
den  nächsten  Tagen  sehr  reichlich,  war  aber  noch  immer  sa- 
turirt; die  Gedunsenheit  des  Gesichtes  doch  immer  noch  so, 
daes  Pat  die  Augen  schwer  aufschlagen  konnte.  Die  Zunge 
blieb  noeh  immer  sehr  roth  und  sah  wie  abgeschabt  aus; 
auch  die  Nase  war  sehr  wund,  die  Lippen  trocken,  die  Ab- 
sefanppung  nahm  an  Ausdehnung  zu.  Die  Pauces  boten  nichts 
Abnormes  dar.  Unter  Fortdauer  der  8chleimhautaffektionen, 
bei  stets  reichlicher  Urinabsonderung,  wandelte  sich   nun  die 
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Abschuppung  in  eine  so  allgemeine  Abh&utung  um,  wte 
ich  sie  nur  noeh  Einmal  im  anderen  praktischen  Leben  bei 
Einern  sehr  vollsaftigen,  etwa  50jfthrigen  Scharlaöhkranken 
gesehen  habe.  Dife  Exkoriationen  an  der  Nase,  den  Mund- 
winkeln, den  Augenrftndern  dauerten  dabei  fort.  Die  Pinger 
waren  von  einer  klebrigen  Ausschwitzung  ganz  steif  und  un- 
beholfen, so  dass  ich  eine  örtliche  Behandlung  derselben  mit 
Kleiensandb&dern  und  Glyzerinpinselungen  anordnen  musste. 
Nach  etwa  3—4  Tagen,  unter  fortdauernder  Abschuppung, 
boten  auch  das  Kinn  und  die  andere  flälsfl&che  jene  klebrige 
Ausschwitzung  dar,  während  sich  an  den  Fingern  viele  höcke- 
rige Blftschen  und  Knötchen  bildeten.  Der  Rumpf  bot  nichts 
der  Art  dar.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  besserte  sich, 
alter  dieser  lästigen  Uebelst&nde  urveachtet,  itbmer  mehr.  Er  war 
Allerdings  sehr  heruntergekommen,  entwickelte  aber  einen 
vortrefflichen  Appetit  und  ward  von  jetzt  ab  angemessen 
gepflegt.  Am  14.  Dez.  gestattete  ich  ihm  zum  ersten  Male, 
das  Bett  auf  einige  Stunden  zu  verlassen.  Üie  Besserung  ging 
nun  nach  allen  Richtungen  hin  normal  von  Statten,  ao  dass 
ifeh  ihn  gegen  Ende  des  Monates  aus  der  Kur  entlassen  konnte.  - 
Der  Tripper  hörte  im  Verlaufe  der  Krankheit  ganz  von 
selbst  auf  und  der  junge  Mann  hat  seit  jener  Zeit  nichts  Ver- 
dächtiges dargeboten. 

Epikrise. 

Der  vorstehende  Krankheitsfall  ist  seinem  ganzen  Verlaufe 
nach  ein  höchst  eigentümlicher  und  das  Vorhandensein  eines 
Trippers  die  Einleitung  der  Krankheit  mit  einer  Affektion  der 
Halslymphdrüsen,  die  Salivation,  der  fast  spezifische  Geruch 
aus  dehn  Munde,  die  zu  Anfange  wohl  als  Roseola  anzuspre- 
chende Form  des  Exanthemes ,  das  geringe  Geftosfieber,  die 
höchst  Unbedeutenden  anginösen  Erscheinungen  rechtfertigten 
wohl  den  diagnostischen  Zweifel  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit Dass  die  Bautröthe  keine  kupferfarbene  war,  konnte 
bei  dem  noch  akuten  Exantheme  nicht  als  Gegenbeweis  seines 
syphilitischen  Charakters  gelten,  wohl  aber  der  Umstand, 
dass  ausser  einem,  nach  allen  Erscheinungen  einfachen  Tripjper, 
sich   weder  ein   Schanker,   noch   andere  Erscheinungen  ton 
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Syphilis  manife8tirt  hatten.  Als  nun  später,  am  12.  Tage  der 
Krankheit,  eine  neue  Hauteruption  eintrat,  der  ersten  ganz 
ähnlich,  glaubte  ich  nicht  mehr  an  Syphilis  denken  zu  dürfen, 
da  einerseits  das  tiberlästige  Hautjucken  dagegen  zu  sprechen1 
schien,  anderntheils  sich  auch  schon  eine  partielle,  lappige  Ab- 
sehuppung  eingefunden  hatte. 

Als  8charlacheruption  war  aber  dieser  zweite  Nachschub 
ein  ganz  ungewöhnlicher,  mit  den  nachfolgenden,  klebrigen 
Hautexsudaten  und  höckerigen  Exanthemen  von  dem  gewöhn- 
lichen Verlaufe  kehr  abweichend.  Die  Hautabschuppung  war 
eine  echt  skarlatinöse  unfl  nur  durch  ihre  als  totale  Abhäu- 
tüng  des  ganzen  Körpers  zu  bezeichnende  Form  besonders 
bemerkenswert!). 


Klinische  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  und 

dessen     Zusammenhang    mit    Rheumatismus    und 

Herzkrankheiten     bei    Kindern    von    Dr.    Henri 

Roger  in  Paris* 

Dritter  Theil. 

(Fortsetzung)  *). 

Ke  lenkraaUeKei  1er  lisfer  w*i  ierei  lerietag  sm  Yeftstaine 
(Cfctrfa  earüaca.) 

e)  Fälle,  wo  der  Veitstanz  mit  der  Herzkrank- 
heit fast  zugleich  auftrat. 

Aohtunddreissigster  Fall.  Ein  junges  Mädchen 
Ton  13  Jahren,  dessen  Vater  mit  Rheumatismen  behaftet  ist, 
wurde  zweimal  vom  Veitstanze  befallen,  und  zwar  jedesmal 
in  Folge  eines  Schreckens.  Während  des  ersten  Anfalles  er- 
schienen die  Herzsymptome,  deren  Dasein  ich  deutlieh  er- 
kannte (Kataensehnurren,  starkes  und  rauhes  Pusten,  welches 
an  der  Herzspitze  sein  Maximum  hatte). 


*)  Der  erste  Theil  in  diesem  Journale  Novbr.-Desbr.  1866  S.  307— 
332;  der  zweite  Theil  daselbst  März -April  1867  S.  153—177 
oud  Anfang  des  dritten  Theiles  Märs-April  1868  S.  160—178, 
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Neununddreissigster    Fall.     Marie  B.,  13!|j  iabre 
alt,  hat  niemals  ao  Rheumatismen  gelitten.    Sie  betrat    das 
Kinderhospital    am   24.  August  1862   wegen  eines   ohne    be- 
kannte Ursache  eingetretenen  Veitstanzes  der  linken  Körper- 
hafte.    Ich   finde  zugleich,   ohne   dass   mich  eine   merkliehe 
Funktionsstörung  darauf  hinweist,  bei   der  Untersuchung  des 
Herzens  eine  daseiende  Endoperikarditis  mit  bedeutendem  Er- 
güsse (gedämpfter  Perkussionston  in  einer  Strecke  von  10  Cen- 
time*, in  senkrechter  Richtung  in  der  Herzgegend;    musika- 
lisches Ger&usch  bei  der  8ystolej.  Die  choreischen  Bewegun- 
gen   vermindern   sich  allm&lig,    wogegen   das  Herzleiden  be- 
stehen bleibt.     Die    sehr    anftmische  Kranke  bekommt  dann 
Purpura,  einige  Schmerzen  im  linken  Knie  und  darauf  Roseola, 
welche    sich    mit   Pleuro-Pneumonie  komplizirt.     Nach    drei 
Monaten  wird  das  Kind  entlassen;  der  Veitstanz  ist  beseitigt, 
aber  das  Herz   bleibt   immer  noch  vergrössert  und  man  ver- 
nimmt ein  starkes  pustendes  Ger&usoh  (Bruit  de  souffle)  bei 
der  8vsto)e,  welches  am  stärksten  in  dtor  Gegend  der  Aorten- 
klappen ist.  Vom  Ergüsse  im  Herzbeutel  sind  zuletzt  nur  noch 
8puren  vorhanden. 

Vierzigster  Fall.  Ein  M&dcben  von  9  Jahren,  bis 
dahin  ohne  Rheumatismen,  wird  wegen  eines  seit  einem  Mo- 
nate bestehenden  Veitstanzes  aufgenommen.  Gleich  beim 
Eintritte  des  Kindes  konstatire  ich  im  Herzen  ein  ziemlich 
rauhes  pustendes  Geräusch,  welches  den  ersten  Herzton  ge- 
wis8ermassen  deckt,  aber  an  keiner  Stelle  sich  besonders  her- 
vorhebt; in  den  Halsgefessen  kein  Pusten.  Nach  3  Wochen 
ist  der  Veitstanz  sehr  gebessert,  aber  das  pustende  Herzge- 
rftusch  ist  noch  wie  früher. 

Einundvierzigster  Fall.  Ein  Knabe,  7l\2  Jahre  alt, 
nie  mit  Rheumatismen  behaftet,  kommt  wegen  eines  seit  drei 
Wochen  bestehenden  Veitstanzes  in  das  Kinderhospital.  Gleich 
bei  der  Aufnahme  des  Kindes  erkennen  wir  im  Herzen  ein 
pustendes  Raspelger&usoh ,  welches  beide  Herztöne  deckt; 
ausserdem  ist  8chmerz  in  der  Pr&kordialgegend  vorhanden. 
Später  entwickelt  sich  Perikarditis  (sich  kundthuend  durch 
weiter  ausgedehnte  D&mpfung  und  durch  Reibungsger&uscb) ; 
tie  heilt  vollständig,    aber    bei    der  Entlassung   des   kleinen 
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Kranken  erkannte  man  noch  Endokarditis;  man  vernahm 
nämlich  ein  pustendes  Geräusch  bei  der  Systole  und  zwar  in 
seinem  Maximum  an  der  Herzspitze. 

Zweiundvierzigster  Fall.  Ein  21|s  Jahre  alter 
Knabe  ohne  frühere  rheumatische  Zuf&lle  bekam  Veitstanz  zu- 
gleich mit  Masern  und  Fieber.  Etwa  10  Tage  darauf  kam  er 
in  da*  Hospital  und  ich  fand  sofort  Endokarditis,  sich  kund- 
thuend  durch  rauhes  pustendes  Geräusch  an  der  Herzspitze 
bei  normaler  Dämpfung  des  Perkussionstones  in  den  Präkor- 
dien;  kein  pustendes  Geräusch  in  den  Geflossen  des  Halses. 

Dreiundvierzigster  Fall.  Ein  Mädchen,  9*/*  Jahre 
alt,  welches  nie  an  rheumatischen  Zufällen  gelitten,  zeigt  deut- 
liehen Veitstanz  mit  allen  Zeichen  eines  Herzleidens,  die,  wie 
es  scheint,  sogar  etwas  früher  als  die  Krampfzufälle  einge- 
treten zu  sein  scheinen.  Das  Herz  ist  gross,  misstll  Centim. 
gegen  7;  ein  ziemlich  starkes  Katzenschnurren  lässt  sich  auf 
einer  grossen  Strecke  vernehmen;  ferner  starkes  pustendes 
Geräusch  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze  bei  der  Systole; 
ein  geringes  Murren  in  den  Gefässen  des  Halses.  Nach  eini- 
gen Tagen  wird  das  Kind,  obwohl  noch  ungebessert,  von  den 
Eltern  wieder  aus  der  Anstalt  genommen. 

Vierundvierzigster  Fall.  Ein  Knabe,  81/)  J*hre  alt, 
kommt  am  29.  Juni  1867  in  das  Hospital.  Er  hat  zum  er- 
sten Male  den  Veitstanz,  aber  war  nie  von  Rheumatismen 
heimgesucht.  Der  Veitstanz  soll  vor  14  Tagen  in  Folge  einer 
üblen  Behandlung,  die  der  Knabe  erlitten  hatte,  eingetreten 
sein.  Der  Knabe  wurde  dadurch  sehr  aufgeregt  und  zornig, 
aber  die  ersten  Krampfzufälle  kamen  erst  am  Tage  vor  seiner 
Aufnahme,  nämlich  am  28.  Juni  zum  Vorscheine;  sie  sind  all- 
gemein, aber  links  am  stärksten.  Das  Gehen  wird  dem  Kna- 
ben beschwerlich,  das  Laufen  mühsam  und  schleppend.  Die 
Auskaltation  ergibt  ein  leichtes  pustendes  Geräusch  in  der 
Herzbeutelgegend.  Einmal  und  dann  ein  zweites  Mal  Brech- 
weinstein in  kleinen  Dosen,  aber  ohne  merkliche  Besserung. 
Am  22.  Juli  wird  der  Knabe  einer  Arsenikkur  unterworfen 
und  nach  acht  Tagen  war  die  Besserung  sehr  auffallend ;  die  Veits- 
tanzbewegungen sind  nicht  mehr  so  stark  und  das  Gehen  ist 
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leichter.    Am  8.  September  wird  der  Knabe  enttarnen,  aber 
das  pustende  Geräusch  ist  noch  vernehmbar. 

Fünfundvierzigster  Fall.  Gin  Mädchen, 9  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  6.  Juni  1867.  Nie  waren  Rheumatismen 
vorhanden;  Veitstanz  zum  ersten  Male;  die  Veitstanzbeweg- 
ungen sind  nur  schwach,  wenig  verbreitet  und  wiederholen 
sich  nicht  oft.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergibt:  etwas 
Unregelmässigkeit  der  Heraschläge,  die  in  Frequenz  oft  wech- 
seln, aber  keine  eigentlichen  lntermissionen  darbieten.  Der 
gedämpfte  Ton  der  Herzgegend  erstreckt  sich  Ober  einen 
grösseren  Raum  als  gewöhnlich;  ein  sanftes  pustendes  Ge- 
räusch mit  der  Systole  und  zwar  am  stärksten  an  der  Herz- 
spitze, dann  und  wann  auch  an  der  Basis  des  Herzens.  Am 
3.  Juli  wird  das  Kind  von  dem  Veitstänze  vollständig  geheilt 
entlassen. 

In  der  Mehrzahl .  dieser  Fälle  ist,  wie  man  sieht,  der 
Veitstanz  und  das  Herzleiden  fast  zugleich  aufgetreten,  also 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  beim  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus das  Herz  zugleich  mitergriffen  wird«  ,Die  abnormen  Ge- 
räusche, welche  eine  Endokarditis  oder  eine  Perikarditis  be- 
zeichnen, wurden  von  mir  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung 
wahrgenommen,  und  zwar  immer  zugleich  beim  noch  gaox 
frischen  Veitstanze.  Die  Entwicklung  beider  Zustände  scheint 
eine  gleichzeitige  gewesen  zu  sein,  wenigstens  im  43.  Falle, 
und  diese  Gleichzeitigkeit  in  dem  Auftreten  zweier  Krank- 
heiten, die  von  einander  so  verschieden  zu  -sein  scheinen,  und 
welche  in  dem  nosologischen  Verzeichnisse  weit  von  einan- 
der stehen,  gilt  mir  als  der  beste  Beweis  ihres  gemeinsamen 
Ursprunges. 

Bis  hieher  war  es  uns  möglich,  in  unseren  drei  Reihen 
von  Fällen  mehr  oder  minder  genau  die  Art  und  Weise,  wie 
der  Veitstanz  uud  das  Herzleiden  sich  einander  folgten  oder 
nach  einander  kamen,  festzustellen.  Für  die  nun  folgende 
Reihe  von  Fällen  sind  wir  nicht  im 4  Stande,  etwas  Bestimm- 
tes darüber  anzugeben,  aber  sie  erscheinen  uns  doch  von 
Werth,  insofern  sie  erweisen,  dass  der  Gelenkrheumatismus, 
der  Veitstanz    und    die   Herzaffektion   vollständig   ineinander- 
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greifen    and    das*    diese   drei  Faktoren   derselben  Krankheit 
sieh  gewisaermassen  ersetzen. 

d)  Fälle  von  Veitstanz  mit  Hersaffektionen, 
ohne  das  das  Auftreten  des  ersteren  Krank- 
heitselementes sieh  feststellen  las  st. 

Ermittelt  man  zum  ersten  Male  bei  einem  Veitstanzkran- 
ken  ein  Herzleiden,  so  kann  man  einigermassen  den  Zeitpunkt 
▼ermutben,  wann  diese  beiden  Krankheitsformen  sich  kombi- 
nirt  haben.  Handelt  es  sich  aber  um  einen  Veitstanz,  der 
einmal  oder  mehrmals  einen  Rückfall  gemacht  hat,  so  ist 
diese  Mnthmassung  auch  kaum  möglich,  da  in  der  Regel  der 
erste  Veitstanzanfall  so  weit  abliegt,  dass  auch  aus  der  Anam- 
nese oder  der  Geschichtserzählung  des  Falle*  kein  8chluss 
der  Art  gezogen  werden  kann.  Wir  wollen  das  gleich  durch 
Beispiele  erläutern. 

Sechsundvierzigster  Fall.  Marie  B.,  141/]  J&hr 
alt,  aufgenommen  den  9.  Dezember  1862  in  das  Kinderhospi- 
tal. Sie  bat  nie  Rheumatismen  gehabt.  Ein  Jahr  vorher 
( 1861}  erster  Anfall  von  Veitstanz,  den  die  Eltern  dem  Ein- 
drucke der  Furcht  beimassen.  Die  Untersuchung  des  Herzens 
bei  der  Aufnahme  ergab  D&mpfung  der  Herzgegend  in  viel 
grösserer  Ausdehnung  als  gewöhnlich  (91))  Centimen t er  von 
oben  nach  unten  und  8  Centimeter  in  der  Breite);  ferner  ein 
sanfte*  pustendes  Geräusch,  welches  sein  Maximupi  an  der 
Hersspitze,  ein  wenig  nach  aussen  von  der  Brustwarze,  hatte.  Nach 
zweimonatlicher  Behandlung  war  der  Veitstanz,  wegen  dessen 
das  Kind  aufgenommen  worden  war,  noch  nicht  merklich  ge- 
bessert; auch  die  Symptome  des  Herzleidens  hatten  sich  nic^t 
verändert.  Das  Kind  verlies«  das  Hospital  und  setzte  die 
Behandlang  zu  Hause  fort,  wo  es  auch  den  Veitstanz  verlor. 
Im  September  1862  kam  aber  der  Veitstanz  wieder  und  zwar 
kamen  die  Krampfanfolle  viel  stärker  als  früher-  der  Veits- 
tanz ist  ziemlich  stark,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
und  bisweilen  sogar  die  Zunge  mit  ergreifend.  Es  ergibt  sich 
etwas  Hypertrophie  des  Herzens  mit  geringer  Vorwölbung  der 
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Hersgegend.  Man  hört  pustendes  Geräusch  ziemlich  stark, 
jedoch  ohne  Rauhigkeit,  aber  mit  seinem  Maximum  an  der 
Mitralmündung.  Eine  Arsenikkur  (1  bis  6  Milligrammen  ar- 
seniksaures Natron)  beseitigt  den  Veitstanz  allm&lig.  Bei 
Entlassung  der  Kleinen  nach  etwa  zwei  Monaten  (Febr.  1863) 
sind  die  abnormen  Bewegungen  vollkommen  verschwunden, 
aber  das  Herz  ist  immer  noch  vergrössert  und  das  pustende 
Oer&usch  an  der  Mitralmündung  immer  noch  vorhanden  ond 
zwar  eben  so  rauh  und  stark  als  früher.  Das  Kind  ist  etwas 
anämisch;  in  den  GeAssen  des  Halses  vernimmt  man  ein 
ziemlich  starkes  Murren. 

Siebenundvierzigster  Fall.  Ein  14  Jahre  alte« 
Mädchen,  niemals  mit  Rheumatismen  behaftet,  wird  wegen 
eines  wiederkehrenden  Veitstanzes  aufgenommen.  Man  er- 
kennt sofort  Vergrößerung  des  Herzens  und  durch  die  auf- 
gelegte Hand  fühlt  man  in  der  Gegend  des  Herzens  ein  leich- 
tes Schwirren.  Die  Auskultation  ergibt  ein  pustendes  Ge- 
räusch im  Herzen.  Dieses  abnorme  Geräusch  ist  am  stärksten 
in  der  Herzspitze  und  ist  nicht  rauh;  es  erstreckt  sich  auch 
weiter,  aber  in  den  Gefässen  des  Halses  vernimmt  man  es 
weit  schwächer.  Bei  der  Entlassung  der  Kranken  war  der 
Veitstanz  freilich  geheilt,  aber  die  abnormen  Erscheinungen, 
die  vom  Herzen  ausgehen,  bleiben  unverändert. 

Achtundvierzigster  Fall.  Leontine  P.,  9  Jahre  alt, 
aufgenommen  28.  August  1865,  hatte  schon  ein  Jahr  vorher 
einen  Anfall  von  Veitstanz  gehabt,  von  dem  sie  geheilt  wor- 
den; an  Rheumatismen  hat  sie  nie  gelitten.  Etwa  acht  Tage 
vor  ihrer  Aufnahme  hatte  sich  der  Veitstanz  wieder  einge- 
stellt und  ist  allgemein  geworden.  Gleich  Anfangs  zeigen 
sich  die  Krampfbewegungen  nur  massig  und  zwar  vorzugs- 
weise links.  Die  Herzschläge  sind  regelmässig,  aber  man 
vernimmt  ein  ziemlich  rauhes  pustendes  Geräusch  im  Herzen, 
ütod  zwar  besonders  an  der  Herzspitze,  wo  dieses  Geräusch 
das  erste  Tempo  vollständig  |verdeckt  Der  Veitstanz  selbst 
bessert  sich  unter  der  Einwirkung  von  Schwefelbädern  und 
Gymnastik  ziemlich  schnell.  Bei  der  Entlassung  des  Kindes 
am  4.  September  ist  nur  noch  eine  Spur  davon  vorhanden. 
Ä8  abnonne  Herzgeräusch  hat  sich  aber  nicht  verloren,  ob- 
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wob]  sonst  keine  Funktionsstörung   Seitens  des  Herzens  sieh 
bemerklicfa  gemacht  hat. 

Nennondvierzigster  Fall.  Ein  Mädchen,  12  Jahre 
alt,  in  der  Abtheilung  des  Herrn  B lache.  Aus  der  früheren 
Geschichte  des  Kindes  ergibt  sieh  nur,  dass  Veitstanz  dage- 
wesen und  einmal  schon  wiedergekehrt  ist.  Bei  dem  letzteren 
dritten  Anfalle,  der  seit  fünf  Wochen  bestand,  ermittelt  man 
durch  die  Auskultation  ein  pustendes  Geräusch,  welches  ziem- 
lieh rauh  und  an  der  Herzspitze  am  stärksten  vernehmbar  ist 
and  mit  dem  ersten  Tempo  zusammenfallt;  an  der  Basis  des 
Herzens  erscheint  der  zweite  Herztun  vereinzelt  (dedoublä); 
der  Veitstanz  ist  massig,  aber  links  starker  als  rechts. 

Fünfzigster  Fall.  Marie  L.,  12  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  27.  Juli  1863,  wurde  ein  Jahr  vorher,  obgleich  sie 
niemals  Rheumatismen  oder  8charlach  gehabt  hatte,  von 
Veitstanz  ergriffen,  welcher  all  mahlig  zunahm  und  mit  Geistes- 
schwäche, besonders  mit  Abnahme  des  Gedächtnisses,  verbun- 
den war.  Die  Eltern  schrieben  die  cboreischen  Bewegungen 
einer  grossen  Furcht  zu,  welche  das  Kind  auszustehen  gehabt 
hatte.  Der  erste  Anfall  des  Veitstanzes,  der  in  den  letzten 
Tagen  des  April  begann,  nöthigte  die  Kleine,  zwei  Monate  im 
Hospitale  zu  bleiben,  setzte  sich  aber  noch  bis  zum  September 
fort.  Dann  erschien  das  Kind  geheilt,  aber  einen  Monat 
darauf  kamen  die  Krampfbewegungen  wieder,  jedoch  sehr 
leicht. 

Mit  Anfang  Juli  1863  verstärkte  sich  der  Veitstanz  ohne 
wahrnehmbare  Ursache  in  bedeutendem  Grade;  er  ist  links 
starker  als  rechts  und  die  Intelligenz  ist  geschwächt.  Die 
Präkordialgegegend  erscheint  etwas  erhoben;  die  Dämpfung 
des  Perkussionstones  hat  merklich  zugenommen  und  reicht  11 
Centimeter  von  oben  nach  unten  (vom  oberen  Rande  der 
zweiten  Rippe  bis  zum  unteren  Rande  der  fünften)  und  9 
Centimeter  quer.  Die  Auskultation  läset  ein  leichtes  pustendes 
Geräusch  vernehmen,  dessen  Maximum  an  der  Herzspitze  sich  fin- 
det und  mit  dem  ersten  Tempo  zusammentrifft  (Endo  -  Peri- 
karditis). Am  21.  September,  also  nach  zweimonatlichem 
Aufenthalte  im  Hospitale,  wird  das  Kind  sehr  gebessert  (durch 
den  Gebrauch  von  arseniksaurem  Natron   steigend  von  1   bis 
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13  Hilligr.);  einige  Krampfbeweguagen  verblieben  aber  noch: 
die  Intelligenz  war  immer  noch  geschwächt  und  die  Hersaf- 
fektion bestand  fort. 

Einundfflnfzigster  Fall.  Bin  M&doheo,  10  Jahrealt, 
aufgenommen  am  12.  Juli  1863,  hat  niemals  an  Rheumatis- 
men gelitten,  wurde  aber  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
1858  von  einem  typhösen  Fieber  befallen  und  bald  darauf, 
im  Monate  Juli,  vom  Veitstanze  heimgesucht  Seitdem  sali 
nach  Angabe  der  Eltern  der  Veitstanz  jahrlich  wieder  gehe* 
men  sein  und  jedesmal  unge&hr  sechs  Wochen  gedauert  ha- 
ben. Der  jetzige  Anfall,  welcher  der  sechste  sein  soll,  besteht 
seit  April  1863,  also  seit  zwei  Monaten.  Dia  tanzartigea 
Bewegungen  sind  ziemlich  leicht,  aber  von  Zeit  au  Zeit  ver- 
stärken sie  sich  etwas  und  man  erkennt  mit  Entschiedenheit 
ein  ernstes  organisches  Heraleiden  ( Vergrösserung  des  Her- 
zens, welches  von  der  zweiten  bis  zur  sechsten  Rippe  reicht; 
ziemlich  rauhes  pustendes  Geräusch  den  zweiten  Herzten 
deckend,  vorzugsweise  an  der  Herzspitze;  dieses  pustende 
Qer&usoh  wird  ebenfalls  aber  dem  ganzen  Schulterblatte  ver- 
nommen). Die  Kleine  wurde  entlassen,  aber  nur  von  de* 
Veitstänze  geheilt  und  nicht  von  dem  Herzleiden. 

ZweiundfQnfzigter  Fall.  Marie  N.,  ll'/s  Ja*"*  dt, 
aufgenommen  am  2.  Oktober  1866.  Nach  Bericht  der  Mutter 
hat  die  Kleine  drei  Jahre  vorher  Veitstanz  gehabt,  welcher 
zwei  Monate  dauerte;  niemals  hat  sie  an  Rheumatismen  ge- 
litten und  soll  diese  Krankheit  auch  nicht  in  der  Familie  vor- 
handen sein.  Etwa  drei  Monate  vor  der  Aufnahme  soll  das 
Kind  in  der  Nacht  nach  einem  aufgeregten  Sonntage  sehr  an- 
ruhig gewesen  sein  und  am  folgenden  Tage  einen  ziemlich 
starken  Veitstanz  gehabt  haben.  Wegen  dieses  zweiten  An- 
falles ist  es  zwei  Monate  im  Hospitale  gewesen  und  wenig  ge- 
bessert entlassen  worden.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung 
am  3.  Oktober  fand  ich  einen  ziemlich  starken  Veitstanz,  wel- 
cher alle  Glieder  und  auch  das  Antlitz  einnahm;  die  Beweg- 
ungen waren  sehr  häufig,  mochte  das  Kind  liegen  oder  sitzen; 
kein  Fieber  und  ein  regelmässiger  Puls,  aber  ausser  einer 
geringen  Vergrösserung  des  Herzens  konstatirt  man  durch 
die  aufgelegte  Hand  einen  ziemlich  energischen  Anschlag  des- 
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selbeo  and  ein  sehr  kurze«  Katzenschnurren ;  die  Auskulta- 
tion ergibt  ein  pustendes  Geräusch  mit  der  Systole  and  zwar 
am  stärksten  an  der  Herzspitze  (Endokarditis  mit  etwas  Hy- 
pertrophie). Das  Kind  ist  blond,  etwas  blas«,  aber  nicht 
anämisch  und  es  findet  sich  kein  abnormes  Geräusch  in  den 
Halsgefössen.  Breeh Weinstein,  welcher  drei  Tage  lang  gege- 
ben wird,  wird  schlecht  vertragen;  das  Mittel  wird  jedocfa 
fortgesetzt  und  verstärkt;  die  Besserung  tritt  etwas  mehr 
hervor;  verordnet  werden  dann  Gymnastik  und  Schwe- 
felbäder. Am  5.  November  wird  das  Kind  entlassen,  ohne 
daaa  der  Veitstanz  und  die  Endokarditis  abgenommen  hat. 

In  diesen  sieben  Fällen  hatte  der  Veitstanz  einen  oder 
swhrere  Rflckfclle  gemacht;  wir  konnten  nicht  feststellen,  ob 
das  Hersleiden  mit  dem  ersten  oder  dem  zweiten  Anfalle  oder 
in  der  Zwischenzeit  sich  eingestellt  hat  .  Ebensowenig  konn- 
ten wir  Genaues  Ober  das  direkte  Verhältnis«  zwischen  der 
Intensität  der  Symptome  des  Veitstanzes  und  der  des  Herzlei- 
dens erfahren.  Im  Gegentheile  scheinen  diese  und  andere 
Fälle  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  beiden  pathologischen 
Zustände,  obwohl  ans  demselben  Grundübel  entspringend,  doch 
gsnz  unabhängig  von  einander  verlaufen;  es  kann  ein  mas- 
siger und  ein  starker  Veitstanzanfall  mit  einer  Herzaffektion  ver- 
schiedenen Grades  zusammen  sein,  welches  Letztere  natürlich 
immer  von  grosser  Bedeutung  ist  und  fast  jedesmal  den  Veits- 
tanz oberdauert.  Der  Veitstanz  ist  die  schwankende  Krank- 
heit, die  Herzaffektion  ist  aber  die  beharrliche  und  bleibende; 
der  52.  Fall  zeigt  dieses  recht  deutlich. 

In  dem  folgenden  Falle  erblicken  wir  jedoch  ein  Beispiel 
von  dem  gegenseitigen  Einflüsse  des  Veitstanzes  and  des 
Herzleidens  auf  einander;  letzteres,  gleich  mit  dem  ersten  An- 
falle des  Veitstanzes  eintretend,  verschlimmert  sich  unter  Wie- 
derholung desselben. 

Dreiundfünfzigster  Fall.  Bin  Mädchen,  welches 
immer  gesund  war,  nie  Rheumatismen  oder  Scharlach  gehabt 
hatte  und  auch  aus  einer  gesunden  Familie  stammte,  kam, 
als  es  97t  Jahre  alt  war,  zum  ersten  Haie  in  das  KinderJao- 
spital.  Im  Juli  1863  wurde  die  Kleine  von  veitstanzarügen 
Bewegungen  ergriffen,   die  bald  allgemein  wurden,    obwohl 
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links  stärker  als  rechts,  und  drei  Monate  beharrten.  Die  Ver- 
standeskräfte und  das  Gedächtnis«  wurden  dabei  sehr  ge- 
schwächt und  klagte  die  Kleine  auch  Ober  peinliches  Hera- 
pochen. Die  Auskultation  erwies  das  Dasein  einer  Endo- 
Perikarditis.  Der  Veitstanz  wurde  all  mahlig  geheilt  (durch  ar- 
seniksaureB  Natron,  Schwefelbäder  und  Gymnastik).  Bei  der 
Entlassung  der  Kleinen  am  30.  November  bestand  das  Hera- 
leiden noch  fort. 

Ein  Jahr  darauf,  am  30.  Oktober  1864,  kam  das  Kind 
wieder  in's  Hospital,  und  zwar  mit  einem  Veitstanze  mittleren 
Grades,  der  zunahm,  fieberlos  war,  aber  rasch  mit  einer  neuen 
Endo-Perikarditis  sich  komplizirte  (Dämpfung  des  Perkus- 
8iopstones  in  einer  -sehr  bedeutenden  Strecke  der  Herzgegend; 
peripherisches  Reibungsgeräusch  und  ausserdem  an  der  Hera- 
spitze pustendes  Geräusch).  Der  Veitstanz  wurde  auch  dieses 
Hai  ziemlich  gut  geheilt  (dnrch  Tinct.  Colchici  und  Digitalis 
steigend  von  10  bis  33  Tropfen;  Schwefelbäder).  Am  31. 
Dezember  aber  wurde  das  Kind  in  die  Ansialt  zur  Konsulta- 
tion gebracht  und  man  erkannte,  dass  die  Dämpfung  des  Per- 
kussionstones in  der  Herzgegend  .noch  zugenommen  hatte  und 
dass  das  pustende  Geräusch  an  der  Herzspitze  ziemlich  stark 
war  und  beide  Herztöne  deckte. 

Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  bei  diesem  Kinde  weder 
vorher,  noch  während,  noch  nach  den  VeitstanzanfaMlen  Ge- 
lenkrheumatismus vorhanden  gewesen.  Dennoch  ist  das  Hera 
beim  ersten  und  beim  zweiten  Anfalle  ergriffen  worden  und 
es  hat  sich  also  gewissermassen  eine  innere  rheumatische 
Entzündung  zugleich  mit  dem  Veitstanze  gebildet,  oder  ist  die- 
sem gefolgt,  genau  so  wie  sich  der  Gelenkrheumatismus  mit 
dem  Veitstanze  in  Verbindung  bringt.  Zweimal  trat  der  Veits- 
tanz in  verschiedener  Heftigkeit  und  Dauer  mit  einer  ernsten 
Entzündung  des  Herzens  zusammen. 

Die  hier  mitgetheilten  Beispiele  von  Veitstanz  mit  Herz- 
krankheit sind,  wie  auch  die  vorgängigen  oder  begleitenden 
Rheumatismen,  zu  häufig,  um  in  dieser  pathologischen  Ver- 
bindung nur  einen  Zufall  erblicken  zu  können;  offenbar  gibt 
es  ein  Band  zwischen  den  Herzentzündungen  und  dem  Veits- 
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(aase  einerseits  und  zwischen  diesem  und  dem  Gelenkrheu- 
matismus andererseits.  Bemerken  müssen  wir  aber  dabei, 
dass  in  der  Mehrheit  der  Fälle  es  nicht  der  Veitstanz  ist, 
welcher  direkt  nnd  ohne  Zwischenglied  die  Herzaffektion 
komplizirt  oder  mit  dieser  in  Verbindung  tritt;  hat  der  Veits- 
tanz eine  pathologische  Verwandtschaft  mit  den  entzündlichen 
Affektionen  des  Herzens,  so  kann  er  nicht  als  ein  blosses 
Kenrenleiden  angesehen,  sondern  muss  als  Manifestation  des 
Rheumatismus  betrachtet  werden.  Das  Zwischenglied  ist  die 
rfaeomatisebe  Diathese  und  diese  Diathese  äussert  sich  bald 
einfach  als  Gelenkrheumatismus,  bald  doppelt  als  Veitstanz 
und  Gelenkrheumatismus,  oder  als  Gelenkrheumatismus  und 
Herzaffaktion,  oder  als  Herzaffektion  und  Veitstanz,  oder  äussert 
sieh  endlich  dreifach  in  diesen  Formen  neben  oder  nach  ein- 
ander. Diese  dreifache  Form  der  Aeusserung  der  rheumatischen 
Diathese,  nämlich  Veitstanz,  Rheumatismus  und  Herzaffektion, 
wollen  wir  durch  folgende  Beispiele  vor  Augen  stellen. 

IL  Fälle  tsb  Ghsrea  rheuate-cartiaea. 

e)  Fälle  von  Veitstanz  mit  Rheumatismus  und 
Herzleiden,  in  denen  der  Veitstanz  den  An- 
fang  gemacht  hat. 

Vierundfflnfzigster  Fall.  Ein  Knabe,  ll1/*  Jahr 
alt,  gewöhnlich  von  guter  Gesundheit  und  der  nie  an  Rheu- 
matismen gelitten  haben  soll,  wurde  im  Februar  1866  von 
zackenden  Bewegungen  ergriffen,  die  zuerst  die  rechte  Hand 
einnahmen,  dann  aber  über  die  ganze  rechte  Körperhälfte  sich 
verbreiteten.  Am  22.  Februar  wurde  er  in  das  Kinderho- 
spital gebracht  und  einer  Arsenikkur  unterworfen;  der  Veits- 
tanz fing  an  abzunehmen,  aber  am  8-  April  stellte  sich  plötz- 
lich eine  entzündliche  Anschwellung  des  rechten  Fussgelenkes 
ein.  Lebhaftes  Fieber  gesellte  sich  hinzu  und  man  ermittelte 
eise  ziemlich  heftige  Endokarditis;  gleich  darauf  wurde  da« 
Unke  Fussgelenk  auf  dieselbe  Weise  ergriffen  und  erst  am 
20.  April  war  aller  Gelenkrheumatismus  beseitigt.  Die  veits- 
taozartigen  Bewegungen,  welche  während  des  Daseins  des 
Gelenkrheumatismus  nachgelassen  hatten,  blieben  beharrlich 
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in  Antlitze  des  Knaben  und  verloren  sieh  nach  und  nach  zu- 
gleich mit  dem  Gelenkrheumatismus;  sie  hörten  jedoch  erat 
im  Monale  Hai  ganz  auf  und  zwar  nach  3\a  monatlichem 
Bestehen  (am  wirksamsten  erwies  sich  das  arseniksanre  Na» 
tron  zu  S  bis  17  Milligr.). 

Als  der  Knabe  im  Mai  entlassen  wurde,  war  ein  Taubes 
pustendes  Gertusch  am  Herzen  immer  noch  vernehmbar,  und 
zwar  am  stärksten  an  der  Herzspitze,  zusammentreffend  mit 
der  Systole.  Nach  Verlauf  eines  Jahres,  am  8.  Mai  1867, 
kam  der  Knabe  in  das  Hospital  8t.  Louis.  Der  Veitstanz 
hatte  sieh  im  April  wieder  eingestellt;  die  zuckenden  Beweg* 
nngen  betrafen  jedoch  nur  den  rechten  Arm  und  die  Oesichta- 
muskeln.  Man  konstatirte  abermals  ein  ziemlich  rauhes,  den 
ersten  Herzton  deckendes,  pustendes  Geräusch,  welches  sew 
Maximum  an  der  Herzspitze  hatte.  Unter  Anwendung  des 
arseniksauren  Natrons  zu  2  bis  6  Milligr.  verloren  sich  binnen 
10  Tagen  die  Veitstanzbewegungen  so  ziemlich. 

In  diesem  Falle  also  eröffnete  der  Veitstanz  die  8zene;  als 
derselbe  abnahm,  kam  der  Gelenkrheumatismus  und  mit  ihn 
am  folgenden  Tage  schon  die  Herzaffektion,  welche  letztere 
bei  dem  Rflckfalle  des  Veitstanzes  im  n&chsten  Jahre  noch 
als  vorhanden  sich  erwies. 

An  diesen  54.  Fall  schliesst  sich  noch  folgender  an: 

Marie  C,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  in  den  ersten  Tagen 
des  Monates  September  1867.  Immer  von  ziemlieh  guter  Ge- 
sundheit, war  das  Kind,  als  es  2  Jahre  alt  war,  von  Krup  be- 
fallen worden;  es  wurde  davon  in  meiner  Klinik  durch  Tra- 
ekeotomie  geheilt.  Im  Jahre  1862  hatte  die  Kleine  zum  ersten 
Male  einen  Anfall  von  Veitstanz  gehabt,  wegen  dessen  sie  3 
Wochen  in  der  Abtheilung  des  Herrn  B lache  war.  Jetzt  war 
sie  3  Monate  lang  in  der  Behandlung  ihres  Arztes  wegen 
Herzkrankheit  und  ziemlich  lebhafter  rheumatischer  8ehmerzen, 
die  seit  etwa  einem  Monate  bestanden  und  Abmagerung, 
Bl&ese  und  Kurzathmigkeit  hinterlassen  hatten.  Oleich  bei 
der  ersten  Untersuchung  im  September  1867  konstatirte  ich 
einige  geringe  zuckende  Bewegungen  im  Antlitze,    *ber  die 
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deutlichsten  Zeichen  de«  Herzleidens.  Die  Dämpfung  in  der 
Herzgegend  erstreckt  sieh  sehr  weit,  oben  bis  »um  Rande  der 
ersten  Sippe,  unten  bis  zum  Rande  der  sechsten  und  rechts 
bis  zum  rechten  Rande  des  Brustbeines.  Die  Auskultation  er- 
gibt ein  pustendes  Ger&usch,  welches  sich  bis  cum  rechten 
Bterno-Klavikulargelenke  verlängert  und  selbst  noch  etwas  in 
den  Halsgefassen  vernehmbar  ist.  Später  entdeckte  ich  noch 
ein  Reibungsgerftusch  (Endo-Perikarditis);  ausserdem  existirte 
noch  ein  Erguss  im  Hnken  Pleurasäcke.  Diese  verschiedenen 
rheumatischen  Manifestationen  verloren  sich  ziemlich  rasch; 
nur  von  der  Perikarditis  blieb  noch  eine  Adhäsion  übrig  und 
auch  das  pustende  Geräusch  an  der  Herzspitze  blieb  vernehm- 
bar. Ende  November  war  die  Kleine  in  einem  ganz  leidliehen 
Zustande;  sie  litt  nur  noch  an  einer  chronischen  sehr  be- 
schränkten Endo-Perikarditis. 

Pflnfundfflnfzigster  Fall.  Sophie  R.  hat,  als  sie 
9  Jahre  alt  war,  im  Dezember  1861,  zum  ersten  Male  den 
Veitstanz  bekommen,  der  ziemlich  heftig  war.  Eine  Ursache 
war  nicht  zu  ermitteln.  Etwa  14  Tage  nach  Beginn  dieses 
Veitstanzes,  während  derselbe  noch  ganz  stark  war,  stellte  sich 
akuter  Gelenkrheumatismus  ein,  welcher  die  Kleine  einen 
Monat  im  Bette  hielt.  Damals  seheint  auch  schon  eine  rheu- 
matische Herzaffektion,  wahrscheinlich  Perikarditis,  sich  ge- 
äussert zu  haben,  denn  das  Kind  litt  nach  dem  Berichte  an 
Herzpochen,  Präkordialsehmerzen  u.  8.  w.  Die  Kranke  ist  zu 
Hause  behandelt  worden;  der  Veitstanz  dauerte  drei  Monate. 
bn  Oktober  1862  kam  ein  zweiter,  aber  sehr  milder  Anfall, 
der  nur  14  Tage  dauerte ;  im  März  1864  kam  ein  dritter,  der 
ungefähr  eben  so  lange  anhielt.  Endlieh  erschien  in  den  er- 
sten Tagen  des  Juni  1865  der  Veitstanz  zum  vierten  Male 
und  nahm  allmählig  an  Heftigkeit  zu.  Am  1.  Juli  1865  wurde 
die  Kleine  zur  Konsultation  in  das  Kinderhospital  gebracht. 
Ich  konstatire  einen  sehr  starken  allgemeinen  Veitstanz,  wel- 
cher das  Stehen  und  besonders  das  Gehen  sehr  schwierig 
machte.  Gegen  das  kleinste  Hinderniss  stiess  die  Kranke  an  und 
fiel.  An  der  linken  Seite  des  Körpers  waren  die  Krampfbeweg- 
ungen ein  wenig  stärker  als  rechts  und  die  Auskultation  des 
Herzens  wurde  dadurch  sehr  erschwert.    Die  Herzschläge  er- 
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schienen  jedoch  regelmäßig  und  man  bemerkte  keine  Pal- 
pitationen;  die  Herzgeräusohe  schienen  einen  normalen  Cha* 
rakter  darzubieten.  Die  drei  letzten  Anfalle  des  Veitstanzes 
waren  nicht  mit  Rheumatismen  begleitet 

In  diesem  Falle  zeigte  sich  also  Gelenkrheumatismus  mit 
Herzaffektion  erst  etwa  14  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Veitstanzes;  dann  aber  blieb  in  den  folgenden  Anfallen 
der  Veitstanz  allein  und  es  schien  auch  sogar  die  frühere 
Perikarditis  sich  verloren  zu  haben. 

Sechsundfünfzigster  Fall.    Louis  L.,  12  Jahre  alt, 
aufgenommen   am    9.    Januar   1867    in   der   Abtheilung    des 
Herrn  Laborie  im  Kinderhospitale.     Seine  Mutter  leidet  an 
Lumbarschmerzen,    sein    Vater   h&uflg    an  Ischias    und  sein 
Bruder,  der  jetzt  zwanzig  Jahre  alt  ist,  hat  im  Alter  tod  12 
bis  13  Jahren  an  Veitetanz  gelitten,  von  dem  er  ohne  Rück- 
fall geheilt  worden  ist.  Louis  bekam  die  Krankheit  schon,  als 
er  8  Jahre  alt  war,  und  als  Ursache  sah  man  damals  Furcht 
und  schlechte  Nahrung  an;  er  soll  aber  vorher  schon  ab  und 
zu   Gesichtsschmerzen    (Tik)    gehabt   haben.     Der   Veitstanz 
nahm  allmählig  zu;   der  Knabe  kam  in  das  8t.  Eugenienho- 
spita),  wo  er  mit  Schwefelbädern  und  tonischen    Mitteln  ver- 
geblich behandelt  worden  war.     Man  brachte  ihn  von  da  aafs 
Land,  von  wo  er  nach  5  bis  6  Monaten  geheilt  wiederkehrte. 
Beinahe  ein  Jahr  blieb  er  gesund. 

Vor  ungefähr  6  Monaten  wurde  unser  Knabe  von  Neuem 
von  Veitstanz  ergriffen,  wobei  zugleich  die  Fingergeleake  rheu- 
matisch entzündet  wurden    und    anschwollen.       Er  wurde  in 
i€ iFiti*  gebracht,  wo  er  länger  als  zwei   Monate  Jodkalium 
sel^K      11  °hne  Erf°Igi  im  Ge8entheile  verschlimmerte  sich 
hielt6  er  "J  '  Und  er  kam   in  <»*«  Kinderhospital.     Hier  er- 

Wege  d  a*  H r8enik8aure  Nfttron  un<*  war  schon  auf  dem 
schmerz  bekam ,0D^  ^  "  *"  16'  FebrUW  Plötelich  K°^' 
linken  Kniees     n  ^^^  "**    AnBchwe,lün«  de8 

gab  EndoPer't    H-  Phj8lka,i8che  Untersuchung  der  Brust  er- 
deutlichsten  a'  *       8  <pu8tende8  Geräusch  mit  der  Systole,  am 
n  der  Herzspitze,  vergrößerte  Präkordialdäinpf- 
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nag  o.  s.  w.).  Als  der  Knabe  das  Hospital  verliess,  war  der 
Veitetanz  geheilt,  aber  die  Herzaffektion  verkündigte  sich  durch 
ihre  Zeichen  nach  wie  vor, 

Siebenundfttnfzigster  Fall.  Marie  L.,  8Vj  Jähre 
alt,  aufgenommen  am  20.  Juli  1866,  hat  nie  Rheumatismen 
gehabt  und  war  auch  sonst  nicht  krank  gewesen.  Ohne  alle 
wahrnehmbare  Ursache  verfiel  sie  vor  14  Tagen  in  Veitstanz, 
welcher  sieh  gleich  von  Anfang  an  sehr  Ausbreitete  und  auch 
ziemlich  heftig  war.  Verordnet  dagegen  wurden  Schwefel- 
bäder nnd  Gymnastik.  Ungefähr  um  diese  Zeit,  oder  einige 
Tage  vorher,  empfand  das  Kind  Schmerzen  in  den  Knieen; 
die  Gelenke  schwollen  aber  nicht  an  und  es  zeigte  sich  auch 
keine  Röthe  daselbst.  Zugleich  aber  ergab  die  Auskultation, 
die  bis  dahin  nichts  Abnormes  hatte  vernehmen  lassen,  ein 
sanftes,  pustendes  Geräusch  (bruit  desouffle  doux)  und  zwar 
am  stärksten  an  der  Herzspitze,  den  ersten  Herzton  deckend, 
also  systolisch.  Dieser  leichte  Rheumatismus  bestand  drei 
Tage  und  erfasste  auch  die  Fussgelenke,  während  das  abnorme 
Geräusch  am  Herzen  rauher  wurde  (mehr  Endokarditis). 

Der  Veitstanz  blieb  in  den  letzten  14  Tagen  des  August 
und  in  den  ersten  des  September  stationär  (Tinct.  Golchic. 
DigH.  zu  5  bis  25  Tropfen).  Die  Krankheit  ging  aber  ihren 
gewöhnlichen  Vertauf  und  es  trat  nichts  Besonderes  ein,  als 
einmal  eine  heftige  Conjunctivitis  mit  Bluterguss  unter  der 
Aogeneehleimhaut.  Nach  dreimonatlicher  Dauer  war  der  Veits- 
tanz geheilt,  aber  die  Endokarditis  hatte  sich  nicht  verändert. 
Bei  meiner  letzten  Untersuchung  im  November  fand  ich  ein 
sehr  deutliches  Pusten  in  Verbindung  mit  dem  ersten  Herz- 
töne und  zwar  am  stärksten  etwas  unter -und  ausserhalb  der 
linken  Brustwarze  bei  starkem  Impulse  des  Organee.  Eine 
Grössenzonahme  des  Herzens  ergab  die  Perkussion  nicht 
und  das  Kind  klagte  auch  nicht  über  besondere  Funktions- 
störungen daselbst. 

Am  23.  Juni  1867  kam  das  Kind  wegen  eines  dritten  Anfalles 
ron  Veitstanz  abermals  in  das  Kinderhospital.  Etwa  einen  Mo- 
nat zuvor  hatte  das  Kind  Ober  etwas  flüchtige  Schmerzen  im 
rechten  Beine  geklagt;  es  folgten  dann  sehr  bedeutende  Stör- 
ungen der  Bewegung;  die  Intelligenz  verminderte  sich  und 
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das  Sprechen  wurde  schwierig.  Das  Allgemeinbefinden  in 
Debrigen  ganz  gut;  nur  etwas  An&mie.  Ich  ermittele  in  der 
Pr&kordialgegend  ein  sehr  deutliches  Pusten ,  welches  seilen 
Bits  an  der  Mitralmfindung  hat.  Eine  Besserung  in  denMus- 
kelbewegungen  wird  erst  nach  einer  aweimabgen  Kor  nah 
Brechweinstein,  jede  von  10  bis  40  Centigr.  steigend,  erlangt. 
Wiederkehr  des  Veitstanzes  am  15.  August  ohne  erkennbare 
Ursache.  Gymnastik  und  Schwefelbäder  haben  nicht  viel 
Einfluss,  werden  aber  doch  fortgesetzt,  und  am  25.  Oktober 
wird  das  Kind  fast  vollständig  geheilt  entlassen.  Nur  das 
Hera  bleibt  leidend.  Das  pustende  Geräusch  bei  der  Systole, 
am  deutlichsten  an  der  Mitralmflndung,  und  eine  Vergrösser- 
ung  des  Herzens  wird  deutlich  erkannt. 

Bei  diesen  beiden  kleinen  Kranken  ist  es  der  Veitstanz, 
welcher  den  Anfang  macht,  und  es  entwickelt  sich  der  Ge- 
lenkrheumatismus sehr  massig  und  fieberlos  vor  unseren  Au- 
gen ganz  kurze  Zeit  darauf.  Das  Herzleiden  ist  ein  entzünd- 
liche! und  bleibt  bestehen-,  nachdem  Veitstanz  und  Rheuma- 
tismus gewichen  sind. 

In  den  folgenden  Fallen  zeigt  sich  Gelenkrheumatismus 
und  Endokarditis  erst  nach  mehreren  Anfeilen  des  Veits 
tanzes. 

Aohtundfflnfzigster  Fall.  Bin  Knabe  von  14  Jahren, 
wurde,  als  er  9  Jahre  alt  war,  zum  ersten  Male  von  VeHetaat 
befallen,  und  zwar  angeblich  in  Folge  eines  lebhaften  Schre- 
ckens. Seitdem  soll  der  Veitstanz  ungefehr  alle  sechs  Monats 
wiedergekommen  sein.  Einige  Tage  nach  dem  letzten  An* 
lalle  stellte  sich  akuter  Rheumatismus  fest  aller  Gelenke  ein 
und  es  entwickelten  sich  Palpitationen.  Die  Auskultation  des 
Herzens  ergab  ein  deutliches  pustendes  Gerftusoh  bei  der  Sy- 
stole; der  Puls  war  regelmässig  und  behielt  seinen  normalen 
Charakter. 

Ganz  ahnlich  verlief  die  Krankheit  bei  einem  12!/i  J*hr* 
alten  M&dohen,  welches  am  13.  Mai  1867  in  das  Kinderho- 
spital aufgenommen  wurde.  Dieses  Kind,  kr&ftig  und  vos 
gutem  Aussehe»,  war  schon  3  Jahre  vorher  wegen  Veitstanz 
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emel  in  der  Anstalt;  jetzt  hat  es  seit  drei  Woehen  akuten 
fifteimatismus  mehrerer  Gelenke.  Erst  am  2.  April,  bis  wo- 
hn das  Herz  ganz  frei  blieb,  entwickelte  sieh  Endokarditis; 
die  deutlichen  Zeichen  waren :  pustendes  Geräusch  am  Herzen, 
ind  zwar  am  stärksten  an  der  Basis  desselben,  dabei  ver- 
itftrktes  Reber.  Am  4.  April  bekommt  dieses  pustende  Cto- 
lUsea  etwas  Rauhes  und  ist  ganz  deutlich  an  der  Herz- 
•pfae  vernehmbar;  Palpitationen ,  Sehmerz  in  der  Prikordial- 
gegeod.  In  den  nächsten  Tagen  vermindern  sich  diese  Symp- 
Mmc  and  auch  der  Rheumatismus  liest  nach.  Am  6.  Hai 
wird  die  Kleine  geheilt  entlassen;  das  pustende  Geräusch  im 
Henen  ist  kaum  noch  vernehmbar,  aber  der  Impuls  dieses 
Organe*  an  der  Brustwand  hat  noch  immer  eine  ungewohn- 
te 8tftrke. 

Dieser  letztere  Fall  ist  merkwürdig  durch  den  langen 
Zwischenraum  zwischen  dem  Auftreten  des  Veitstanzes  und 
dem  des  Rheumatismus.  Er  dient  uns  aber  zur  Stütze  für 
die  schon  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Falle  von 
einfachem  Veitstanze  gewiss  nicht  so  häufig  sind  als  man 
■ehrt,  da  offenbar  das  Vorangehen  oder  das  nachfolgen  von 
Rheumatismen  entweder  sehr  oft  übersehen  oder  nicht  mit 
d«n  Veitstänze  in  wirkliehe  Verbindung  gebracht  wird. 

f)  Falle  von  Chorea  rheumato- cardiaca,  begin- 
nend mit  Rheumatismus. 

Die  Falle,  in  welchen  der  Gelenkrheumatismus  die  Reihe 
der  Manifestationen  beginnt,  bilden  die  grössere  Anzahl ,  in 
•sinem  ersten  Aufeatze  habe  ich  9  gegen  12  und  hier  bring« 
*b  noch  viele  andere  derselben  Art  vor.  Einen  sehr  isteres- 
ftoten  Fall  muss  ich  aber  vorausschicken,  n&mhcb  einen  Fall, 
wo  der  Gelenkrheumatismus,  der  die  erste  Manifestation  war, 
•ofort  sieh  gänzlich  verlor,  als  der  Veitstanz  auftrat,  dem  er 
«taohieden  Platz  machte  und  welcher  seinerseits  mit  Hera- 
Aktionen  sich  verband. 

Neunundfünfzigster  Fall.  Louis  B.,  6*|j  Jahre  alt» 
^genommen  am  23.  Oktober  1862,  ein  blondes  und  blasses 
lud,  hat  fünf  Monate  vorher  akuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
fcbt*    Jetzt  hat  er  einen  ausgedehnten  Veitstanz,    der   links 
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etwas  starker  ist  als  reehtsund  seit  5  Tagen  besteht;  anfitag- 
lieh  war  er  ohne  Fieber;  nach  wenigen  Tagen  stellte 
sieh  aber  etwas  Fieber  ein  und  ich  konstatire  bald  die  un- 
zweifelhaften Zeichen  einer  Perikarditis  mit  Erguss.  Die 
Veitstanzbewegungen  verlieren  sich  binnen  14  Tagen  and 
ebenso  vermindert  sich  auch  die  Perikarditis.  Darauf  aber 
stellt  sich  einfache  Angina  mit  Erstiokungszufellen  ein  (Oedem 
der  Glottis)  und  es  muss  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
Diese  hat  vollkommenen  Erfolg  und  am  11.  Dezember  wird 
der  Knabe  gänzlich  geheilt  entlassen.  Seit  dieser  Zeit  ist  er 
mehrmals  wegen  Wiederkehr  des  Veitstanzes  in  das  Kinder- 
hospital gekommen.  Bei  seinem  letzten  Aufenthalte  daselbst, 
vom  25.  November  1865  bis  18.  Januar  1866,  konstatire  ioh 
ein  ziemlich  sanftes  pustendes  Geräusch  hauptsächlich  an  der 
Herzspitze.  Schwefelbäder  und  Gymnastik  beseitigen  den 
Veitstanz;  der  Rheumatismus  stellte  sich  nicht  wieder  ein, 
aber  die  Herzaffektion  verblieb  noch,  als  der  Knabe  das  Ho- 
spital veriieee. 

(Es  folgen  nun  noch  eine  Reihe  von  Fällen,  die  wir,  um 
die  Geduld  der  Leser  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen, 
nur  ganz  kurz  andeuten  wollen;  Diejenigen,  die  ein  beson- 
deres Interesse  haben,  die  Krankengeschichten  genau  so  vor 
sich  zu  haben,  wie  der  Herr  Verfasser  sie  mittheilt,  müssen 
die  „Archive*  giner  ales  de  Medecine,  Fevrier  1868P  selbst 
vornehmen.     Die  Herausgeber.) 

Sechzigster  Fall.  Rheumatische  Schmerzen  bei 
einem  6  Jahre  alten  Mädchen,  dann  Veitstanz  mit  Hersaf- 
fektion, Wiederkehr  des  Veitstanzes  2  Jahre  später,  chro- 
nische Endokarditis. 

EinundsechzigsterFall.  Einfacher  Gelenkrheumatis- 
mus ohne  Herzaffektion  bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen; 
Wiederkehr  des  Rheumatismus  zwei  Jahre  später;  als  dieser 
Rheumatismus  verschwindet,  stellt  sich  Veitstanz  mit  Herzaf- 
fektion (Endo-Perikarditis)  ein. 

Zweiundsechzigster  Fall.  Ein  milder  Gholeraanfatl 
bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen;  einige  Tage  später  massi- 
ger Schmerz  im  rechten  Ellbogen  und  14  Tage  nachher  Veits- 
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(am  tod  massiger  Heftigkeit;  dazu  geseift  sich  Endokarditis 
nid  einige  Zeit  später  stellt  sich  wieder  Gelenkrheumatismus 
in  EHbogen  und  in  der  Schulter  ein,  wogegen  der  Veitstanz 
io  den  Hiotergrund  tritt,  die  Herzaffektion  aber  verbleibt. 

Dreiundsechzigster  Fall.  Partieller  Veitstanz  wäh- 
rend eines  vierten  Rückfalles  von  Gelenkrheumatismus  mit 
Henleiden  bei  einem  jungen  Mensehen. 

Vierund sechzigster  Fall.  Veitstanz  mit  Herzaffek- 
lioo  bei  einem  13'ij  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus vorher  stattgehabt  hat 

Funfunds-echzigster  Fall.  Akuter  Gelenkrheuma- 
tismus bei  einem  9  Jahre  alten  Mädchen;  zwei  Monate  darauf, 
als  der  Rheumatismus  fast  ganz  beseitigt  war,  Veitstanz,  der 
drei  Monate  dauert.  Etwa  3  Jahre  später  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Schultern  und  Knieen  und  drei  Wochen 
darauf  wieder  Veitstanz,  wozu  sich  Herzaffektion  gesellt. 

8echsundseohzigster  Fall.  Veitstanz  bei  einem 
W ,  Jahre  alten  Mädchen,  nachdem  10  Monate  vorher  Gelenk- 
rheumatismus stattgehabt  hat;  Endokarditis  wird  konstatirt. 

Siebenundsechzigster  Fall.  Rheumatische  Schmer- 
Kn  von  unbestimmtem  Charakter  bei  einem  8  Jahre  alten 
Mädchen;  zwei  Jahre  darauf  Veitstanz  mit  Herzaffektion. 

Achtundsechzigster  Fall.  Ein  Knabe,  10  Jahre 
*lt,  bekommt  akuten  Gelenkrheumatismus,  welcher  ihn  drei 
Wochen  an  das  Bett  fesselt;  fünfzehn  Monate  später  halbseiti- 
ger Veitstanz  mit  massiger  Herzaffektion. 

Neunundsechzigster  Fall.  Akuter  Gelenkrheumatis- 
mus bei  einem  12  Jahre  alten  Mädchen;  sechs  Wochen  dar- 
uf  Veitstanz  mit  Herzaffektion. 

8iebenzigster  Fall.  Gelenkrheumatismus,  Veitstanz, 
Bflckfall  des  Veitstanzes  und  Wiederkehr  des  Rheumatismus  mit 
Endokarditis  bei  einem  14l|*  Jahre  alten  Mädchen. 

Ein  und  sieb  enzigster  Fall.  Gelenkrheumatismus 
tai  einem  8  Jahre  alten  Knaben;  sechs  Wochen  darauf,  als  Ge- 
nesung eintrat,  heftiger  Veitstanz,  der  5  Monate  dauerte.  Nach  6 
bW  Wiederkehr  des  Gelenkrheumatismus  und  des  Veitstan- 
f)  bei  welchem  sich  zugleich  Herzaffektion  kenntlich  macht. 

Hieran  schliesst  sich   noch  die  Geschiebte  eines  Knaben 
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von  9  Jahren,  bei  dem  das  Leiden  mit  einer  sehr  akuten 
Endo-Perikarditis  begann ;  darauf  folgte  ein  Jahr  nachher  Ge- 
lenkrheumatismus und  an  diesen  sohloss  sich  Veitstanz  an. 

g)  Fälle  von  Chorea  rheumato-cardiaca  mit 
vielfachen  und  wechselnden  Anfällen. 

Zweiundsiebenaigster  Fall.  Verbreiteter  Gelenk- 
rheumatismus bei  einem  kleinen  Madeben  von  12  Jahren; 
Heilung  binnen  zwei  Monaten-,  aur  Zeit  der  Genesung  massi- 
ger Veitstanz,  der  aber  immer  l^eftiger  wurde,  auf  das  Geistes- 
vermögen des  Kindes  Einfiuss  hatte  und  zu  einer  ärztlichen 
Behandlung  von  2*1,  Monat  nitthigte.  Zwei  Jahre  darauf  ein 
erneuerter  Anfall  von  Veitstanz  ohne  erkennbare  Ursache; 
dabei  macht  sich  Heraaffektion  bemerklich.  Bald  nach  Be- 
ginn des  Veitstanzes  stellt  sich  abermals  Gelenkrheumatismus 
ein,  während  dessen  Existenz  der  Veitstanz  nachläset  Der 
Gelenkrheumatismus  wird  geheilt  and  es  tritt  der  Veitstanz 
nun  wieder  heftiger  auf,  welcher  erst  nach  längerer  Zeit  be- 
seitigt wird.  Erkannt  wird  nun  noch  deutlicher  eine  Hera- 
affektion (Endokarditis),  die  bleibend  ist  und  zu  einer  wei- 
teren Behandlung  nöthigt. 

Dreiundsiebenaigster  Fall.  Wiederholte  und  wech- 
selnde AnflUle  von  Gelenkrheumatismus  und  Veitstanz  mit 
bleibender  Endokarditis  bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben. 

Vierundsiebenzigster  Fall.  Vier  Anfalle  von  Ge- 
lenkrheumatismus bei  einem  13  Jahre  alten  Mädchen;  Veits- 
tanz im  massigen  Grade;  in  der  Genesung  vom  zweiten  An- 
falle, der  sehr  heftig  war,  Endoperikarditis  und  Pleuropneu- 
monie. 

Füa  fundsiebe  nsigster  Fall.  Gelenkrheumatismus 
ftlnfmal  wiederkehrend  im  Laufe  von  noch  nicht  drei  Jahren, 
wechselnd  mit  zwei  Anfällen  von  Veitstanz,  die  beide  sehr 
heftig  waren;  organisches  Herzleiden  bei  einem  10  Jahre  alten 
Knaben. 

Seehsundsiebenzigster  Fall.  Drei  Anfeile  von  ein- 
fachem Veitstänze,  ein  vierter  Anfall  beginnt  mit  Rheumatismus 
und  hat  organisches  Herzleiden  im  Gefolge. 
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(Nach  dieser  karzen  Angabe  der.  mitgetheilten  Fälle  fot- 
gea  wir  nun   dem  Herrn  Verfasaer  wieder  gang  wörtlich. 

D.  Herausgeber.) 

ID.  Aetitbgie  4er  Charta  eardiaca. 
Aus  den  vieleo  Fällen  von  Chorea  rheumato-oardhaca,  die 
w  angefahrt  haben,  geht  unzweifelhaft  hervor,  daaa  der 
Veitstanz  sehr  oft  mit  Herzaffektion  sieh  komplizirt,  gerade 
•a,  wie  er  ao  oft  mit  Rheumatismus  zusammentrifft  loh  habe 
rieb  bemüht,  die  Reihenfo^e  der  Krankheitselemente  vor 
Augen  zu  stellen,  deren  Vereinigung  den  pathologischen  Zu- 
stand darstellt,  der  den  Gegenstand  dieser  meiner  Arbeit  bil- 
det Zunächst  will  ich  nun  in  ätiologischer  Hinsieht  die 
Verbindung  und  Zusammengehörigkeit  der  drei  Krankheits- 
elenente,  näaalich  des  Veitstanses,  des  Rheumatismus  und  der 
HenaffektioD  genauer  prüfen. 

Unzweifelhaft  ist,  dass  diese  drei  Krankbeiteäusserungeu 
Hsammengehören,  sieh  miteinander  verbinden,  ach  folgen  und 
«eh  untereinander  abwechseln.  Wie  ist  diese  Zusammenge- 
hörigkeit aufzufassen?  Ist  von  diesen  drei  Elementen  eines 
das  erzeugende  oder  vorherrschende  ?  Ruft  der  Veitstanz  die 
Herzefektion  herbei  oder  ist  das  Umgekehrte  der  Fall?  Ist 
der  Rheumatismus  eine  Wirkung  des  Veitstanses  oder  der 
Herzaffektion ,  oder  ist  er  vielmehr  die  ursächliche  Manifesta- 
tion dieser  beiden? 

Erster  Satz:    Der  Veitstanz  kann   an   und  für  sich 
eine  Ursache  von  Herzkrankheit  sein. 

In  mehreren  der  von  uns  mitgetheilten  Fälle  haben  wir 
wahrend  des  Verlaufes  oder  zur  Zeit  der  Abnahme  des  Veits- 
tanzes Herzentzündung  eintreten  sehen.  So  entwickelte  sich  im 
31.  Falle  während  eines  fieberlosen  Veitstanzes,  der  bereits 
einen  Monat  bestand  und  schon  eine  merkliehe  Besserung 
teigte,  eine  Endokarditis,  welche  bei  der  Entlassung  des  Kin- 
des noch  fortbestand.  Im  32.  Falle  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen erschien  nach  viermonatlichem  Bestehen  des  Veitstanzes, 
gerade  als  derselbe  zur  Heilung  ging,  eine  Bronchitis, 
▼erbenden  mit  ungewöhnlicher  Dyspnoe,  und  man  ermittelte 
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Endokarditis,  wovon  man  vorher  keine  Spur  wahrgenommen 
hatte.  Einen  analogen  Vorgang  zeigt  der  33.  Fall ;  bei  einem 
10  Jahre  alten  Kinde  nämlich  entwickelte  sich  während  des 
Rückfalles  eines  mehrere  Monate  bestandenen  Veitstanzes  eine 
Endokarditis  und  später  Hypertrophie  des  Herzens.  Endlich, 
bei  dem  Kranken  des  34.  Falles,  erscheint  die  Herzentzündung 
im  Verlaufe  eines  vierten  Anfalles  des  Veitstanzes.  Es  trat 
also  die  Herzaffektion,  wenn  wir  nur  diese  vier  Fälle  in*« 
Auge  fassen,  in  zweien  während  des  ersten  Anfalles  des  Veits- 
tanzes, in  einem  während  des  ^weiten,  und  in  einem  während 
des  vierten  hervor. 

In  diesen  vier  Fällen  erblickt  man  keinen  physiologischen 
oder  pathologischen  Einfluss,  dem  man  den  Veitstanz,  der 
mit  Endokarditis  komplizirt  war,  zuschreiben  könnte;  die 
rheumatische  Diathese  hat  sieh  hier  noch  nicht  kundgethan 
und  ist  auch  später  nicht  hervorgetreten,  sondern  es  ist  nur 
der  Veitstanz  gewesen,  aus  welchem  die  HerzentzOndung  gleich- 
sam direkt  hes vorgegangen.  Dieses  ursächliche  Verhältnis« 
des  Veitstanzes  zu  den  Herzaffektionen  zeigte  sich  besonders 
deutlich  im  59.  Falle;  hier  nämlich  macht  allerdings  ein  Ge- 
lenkrheumatismus den  Anfang,  aber  dieser  vergeht,  und  erst 
fünf  Monate  nachher  kommt  Veitstanz,  welcher  sich  sofort  mit 
Perikarditis  komplizirt,  und  dieser  Veitstanz  wiederholte  sieh 
noch  fünfmal  und  erst  im  sechsten  Anfalle  entwickelt  sich  En- 
dokarditis. Es  hat  also  zweimal  der  Veitstanz  Herzaffektion 
herangezogen,  ohne  Dazwischenkunft  von  Gelenkrheumatismus. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Veitstanz 
zu  den  Herzaffektionen  in  einem  viel  innigeren  ursächlichen 
Verhältnisse  stehen  muss,  als  in  dem  Verhältnisse  einer  bloss 
prädisponirenden  Ursache,  und  dass  man  demnach  in  der  Feststel- 
lung der  Aetiologie  vorhandener  Herzaffektion  bei  Kindern  und 
selbst  auch  bei  Erwachsenen  immer  nach  einem  etwa  voran- 
gegangenen Veitstanze  forschen  muss,  den  man  häufig  in 
solchen  Fällen  wirklich  in  der  Vergangenheit  auch  auffin- 
den wird. 


81 


Zweiter  Satz:  Die  Heraaffektionen  können  an 
und  für  sieh  die  Ursache  des  Veitstanzes  sein. 
Jch  habe  zwei  Fälle  mitgetheHt ,  welche  beweisen ,  das* 
der  Veitstanz  direkt,  das  heisst  also  ohne  Dazwischenkunft 
r ob  Rheuma tiaraus  oder  irgend  eines  anderen  wahrnehmbaren 
Einflusses,  ans  Herskrankheit  heraus  sich  bilden  kann.  In 
unterem  36.  Falle  bekommt  ein  Mädchen  von  9!|,  Jahren 
Reber  ohne  vorgängigen  oder  gegenwärtigen  Rheumatismus 
und  ohne  eine  sonstige  lokale  Affektion,  welche  das  Fieber  erklä- 
ren kann;  zehn  Tage  darauf  leichte  Krampfbewegungen  im 
rechten  Anne  naoh  kurs  vorher  eingetretener  Endokarditis.  — 
In  unserem  37.  Falle  ist  es  ebenfalls  Perikarditis,  welche  die 
Reihe  der  Manifestationen  beginnt  und  drei  Monate  nachher, 
•k  die  Perikarditis  noch  besteht,  macht  sich  ein  leichter  Veits- 
ttns  bemerklieb,  für  den  keine  andere  Ursache  aufzusuchen 
»t,  «ls  das  Herzleiden. 

Die  von  uns  gesammeltem  Thatsachen   scheinen  übrigens 
»  erweisen,  dass  der  Veitstanz  mehr  zur  Entwickelang  von 
Hetientzundungen  Anlass  gibt,    als    umgekehrt   die  Herzent- 
wlodangen  den  Veitstanz  herbeifahren.     Ganz  eben  so  stellt 
Mo  das  Verhältnis«   des  Rheumatismus  zu  den  Herzentzüud- 
ugen,   welche    letztere   mehr   dem    ersteren   nachfolgen   als 
""»gekehrt.     Nur  ausnahmsweise  kommt  es  so  wie  beim  Ge- 
takrheumatismus  auch  beim  Veitstänze  vor,  dass  die  Herzaffek- 
foa  den  Beginn   macht  und  jene  Krankheit  nach  sich  zieht. 
Bei  der    Betrachtung   der  Herzkrankheiten    als    Ursache 
d*  Veitstanzes    theilte  Bright  der  Perikarditis  die   alleinige 
***  gewissermassen  die  Hauptrolle  zu ;  schon   der  Titel  sei- 
fig Aufsatzes  {Bright)  Gates  ofspasmodic  diseases aecompany- 
l*9  aftecHons  of  the  pericardium;  London     Medico  •  chirur- 
9*ü  (ronsactions  1839)  beweist  es  und  die  Falle ,  die  er  an 
ttn\  betreffen  fast  nur  Subjekte,  die  von  Herzbeutelentzün- 
dung ergriffen  waren;    er  hat  fünf  solche  Fälle   und   nur  in 
*%m  sechsten  Fülle,    der  einen    11  Jahre  alten  Knaben  be- 
^  wird  gesagt,   dass  zwei  starke  Anfalle   von  Rheumatie- 
*u  su  einer  überaus   heftigen  Entzündung   des  Herzens  An- 
,  ***  gegeben  und  daas  sich  ein  Veitstanz  von  grosser  Heftig- 


keit  eingestellt  habe,  welcher  zur  Anwendung  von  Gewalt 
nöthigt,  um  den  Knaben  im  Bette  zuhalten.  Bright  schliessl 
mit  den  Worten:  „Ich  habe  viele  Beispiele  von  wechselndem 
Auftreten  des  Rheumatisnfus  und  des  Veitstanzes  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  und  ich  habe  die  Oeberzeugung  gewonnen, 
dass  Herzbeutelentzündung  eine  sehr  hauüge  Ursache  dieses 
letzteren  Krankheitszustandes  gewesen  ist."  Unsere  eigene« 
Beobachtung«  beweisen  dagegen,  dass  die  Endokarditis  eine 
weif  machtigere  Ureache  des  Veitstanzes  ist,  als  die  Peri- 
karditis. . 

Jedenfalls  sind,  wie  dem  auch  sein  möge,  diejenige« 
Falle  noch  hauBger,  in  denen  da»  Entspriessen  der  betdea 
Manifestationen,  nämlich  des  Veitstanzes  und  der  Herzafleküo» 
auseinander,  der  Beobachtung  entgeht;  ich  habe  8  Falle  m* 
getheilt  (38.-45.  Fall),  wo  sich  nicht  feststellen  liess,  welche 
Ton  diesen  beiden  Manifestationen  die  primäre  gewesen  und 
welche  die  sekundäre;  es  schien,  als  ob  beide  sich  zugleich 
entwickelt  hatten,  und  es  warttie  sogenannte  Chorea  cardiaca 
gleich  von  vorneherein  verbanden,  gerade  so  wie  Gelenkrheu- 
matismus   und    Herzentzündung    nicht    selten    fast    zugleich 

auftreten.  * 

Es  ist  jedoöh  von  dem  primitiven  und  direkten  Einflösse 
des  Veitstanzes  auf  die  Erzeugung  von  Herzkrankheiten  «Hl 
umgekehrt  durchaus  nicht  die  Rede.  Nicht  als  ein  Nerven- 
leiden, als  eine  Neurose  oder  als  eine  geheinte  Sympathie 
verbindet  sieh  der  Veitstanz  mit  den  Herzaffektionen;  auch 
nicht  als  bloss  lokale  Entzündung,  wie  Bright  glaubte,  tritt 
die  Herzaffektion  zum  Veitstanze  hinzu  und  ebensowenig  tritt 
irgend  ein  unbekannter  physiologischer  Prozess,  welcher  die 
Motilitätsstörungen  (den  Veitstanz)  mit  den  Störungen  der 
Girkulation  etwa  in  Verbindung  bringt,  mit  in's  Spiel.  Ei 
gibt  nichts  Wunderbares  oder  Unerklärliches  in  dem* patho- 
logischen Zustande,  den  wir  als  Chorea  cardiaca  bezeishoet 
haben.  Der  Rheumatismus  ist  es,  welcher  das  Band  die 
ser  beiden  Krankheitsmanifestationea  bildet;  er  ist  der  gemein- 
same Ausgangspunkt  für  beide  und  zeigt  sich  sehr  oft  am» 
direkt  als  Gelenkrheumatismus ,  bisweilen  auch  und  zaer* 
allein  als  Veitstanz  oder  als  entzündliche  Herzaffektion. 
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In  der  That  haben  wir  unter  unseren  Fällen  einige  mit» 
getaut  (34.,  35.,  36.,  37 v  nnd  38.  Fall),  wo  nioht  dem  Veite- 
fasse  allein  die  entstehende  Herzkrankheit  zugeschrieben  werden 
kann;  der  Veitstanz  wirkt  hier  vielleicht  mittelbar  oder  in- 
direkt, und  zwar  in  Folge  seiner  noch  spater  zu  erweisenden 
rheumatischen  Natur  durch  das  Eintreten  des  Gelenkrheuma- 
timas.  Der  letztere  ist  es ,  an  welchem  -  die  Herzaliektioa 
direkt  sich  ansehltesst,  und  hier  bei  den  jugendliehen  Subjek- 
ten finden*  wir  ganz  deutlich  und  entschieden  das  Gesetz  des 
Zatammentreffens  von  Herzentzündungen  und  rheumatischen 
Affektionen  wieder,  welche  schon  längst  bei  Erwachsenen  er- 
sannt ist  In  unserem  34.  Falle  macht  der  Veitstanz  aller* 
sing»  den  Anfang  in  der  Reihe  der  rheumatischen  Manifester 
tionen,  aber  schon  am  Tage  naeh  dem  Auftreten  des  Gelenk» 
rheumafismus,  zur  Zeit  der  Abnahme  des  Veitstanzes,,  zeigt 
■teh  Endokarditis.  Ebenso  wurde  in  unserem  35.  Falle  der 
Veitstanz  erat  kardiakal  (d.  h.  verband  sich  mit  Herzentzün- 
tag),  als  einige  Tage  nach  seinem  Bestehen  die  Gelenke 
wo  -Rheumatismus  befallen  wurden.  In  unserem  36.  Falle 
ciscbien  das  erste  Mal  der  Veitstanz  allein  und  blieb  auch 
•Hein;  in  seinem  zweiten-  Auftreten  aber  komplizirte  er  sich 
iofbrt  mit  Gelenkrheumatismus  und  erst  bei  einer  Wieder- 
kehr des  letzteren  entwickelte  sich  Endoperikarditis.  Fast 
ebenso  war  es  in  unserem  37,  Falle,  wo  nach  einer 
Wiederkehr  des  Veitstanzes  drei  Wochen  später  ein  kaum 
■erklieher  Gelenkrheumatismus  sich  einstellte  and  in  ganz 
huier  Frist  oder  vielmehr  fest  gleichzeitig  Endokarditis 
aka  kundihst.  Endlieh  zeigte  eich  in  unserem  38.  Falle 
toben  einem  wiederkehrenden  Gelenkrheumatismus,  welcher 
**B  wiederholten  Anfeilen  von  Veitstanz  sich  entwickelte, 
Endokarditis. 

In  dem  ersten  Theile  dieser  meiner  Arbeit  habe  ich  Fälle 
leicher  Art  mitgetheilL  •  Einer  der  merkwürdigsten  in  dieser 
Beziehung  ist  unser  11.  Fall:  Ein  Mädchen  von  9  Jahren 
*ird,  nachdem  es  2  oder  3  Tage  an  einem  leichten  Rheuma- 
frans  des  Fusses  gelitten,  von  starkem  Veitstanze  ergriffen, 
*ihrend  dessen  Lungen kongestion  und  Endokarditis  sich  ent- 
wickelt- zu  gleicher  Zeh  stellt  sich  in  der  rechten  Fuasbeuge 
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etwas  Schmers  und  Anschwellung  ein;  dann  machen  Veits- 
tanz, Rheumatismus  und  Endokarditis  ihren  gewöhnlichen 
Lauf  durch  und  als  das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen 
wird ,  hat  es  ein  rauhes  pustendes  Geräusch  im  Herzen  und 
zwar  in  der  Gegend  der  Aortenmündung  noch  übrig. 

Die  wirksamste  Ursache  des  mit  Herzaffektion  kom- 
plizirten  Veitstanzes  (Chorea  cardiaca)  ist  ohne  Widerrede 
der  Gelenkrheumatismus;  dieser  zieht,  wie  man  weiss,  am 
häufigsten  und  am  sichersten  Herzkrankheiten  herbei,  und  er 
ist  es  auch,  mit  dem  der  Veitstanz  am  häufigsten  eiobergent. 
Von  den  drei  Krankheitselementen,  welche  zusammen  die 
Chorea  rheumato -  cardiaca  darstellen,  ist  der  Gelenkrheuma- 
tismus das  vorherrschende.  Von  den  drei  Genossen,  wenn 
wir  uns  so  ausdrucken  dürfen,  ist  der  Gelenkrheumatismus 
derjenige,  der  die  Hauptrolle  spielt. 

Der  Rheumatismus  bringt  die  Herzentzündung  sowohl 
als  den  Veitstanz  zur  Entstehung,  und  zwar  entweder  nach 
und  nach  in  Absätzen  oder  gleichzeitig  und  gewissermassen 
in  einem  Ruck.  Unser  73.  Fall  ist  ein  schönes  Beispiel  der 
enteren  Art  der  Wirkung;  ein  heftiger  Rheumatismus  mehre- 
rer Gelenke  tritt  auf  in  Verbindung  mit  rechtseitiger  Pleuritis 
und  mit  Endoperikarditis  und  während  der  Genesung  stellt 
sich  Veitstanz  massigen  Grades  ein.  Fast  ebenso  zeigt  sieh 
unser  61.  Fall.  Das  Zusammentreffen  dieser  Krankheitamani- 
festationen  ist  noch  viel  auffallender  bei  dem  kleinen  Knaben 
unseres  8.  Falles,  indem  dieser  Knabe  am  15.  Tage  seines 
Gelenkrheumatismus,  welcher  mit  Endoperikarditis  und  link 
seitiger  Pleuritis  bestand,  einen,  wenn  auch  massigen,  doch 
allgemeinen  Veitstanz  bekam.  Umgekehrt  war  es  fast  in  un- 
serem 68.  Falle,  wo  das  kleine  Mädchen  von  einem  akuten 
und  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  befaHen  wurde,  welcher 
es  drei  Wochen  an  das  Bett  fesselte;  etwa  sechs  Wochen 
nach  der  Heilung  verfiel  das  Mädchen  in  Veitstanz,  wobei 
sich  Herzaffektion  kundthat. 

Am  häufigsten  gibt  schon  das  erste  Auftreten  des  Ge- 
lenkrheumatismus zum  Veitstanze  mit  Herzaffektionen  Anlas«; 
in  manchen  Fällen  zeigt  eich  dieser  Einfluas  des  Rheumatis- 
mus erst  bei  seinem  zweiten  Auftreten.    So  hinterliess  in  uo- 
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strem  60.  Falle  der  Gelenkrheumatismus  oaeh  seinem  ersten 
Auftreten  weder  im  Herzen  noch  in  den  Willensmuskeln  eine 
krankhafte  Erscheinung,  hatte  aber  naeh  seinem  aweiten  An- 
mite,  welcher  nur  8  Tage  währte,  rasch  -starken  Veitstanz  und 
Bndoperikardiüs  zur  Folge.  Uebrigens  braucht  der  Gelenk- 
rheumatismus, um  solche  Wirkung  zu  haben,  nicht  gerade  ein 
sehr  heftiger  und  ausgedehnter  zu  sein;  in  mehreren  unserer 
Falle  war,  wie  ausdrücklich  erwähnt  worden  ist,  die  Gelenk* 
sJektion  eine  geringe  und  kaum  merkliche.  In  unserem 
61.  Falle  war  nur  Ton  einem  sehr  geringen  und  kurze  Zeit 
dauernden  Schmerze  im  Ellbogen  die  Rede.  In  unserem 
66.  Falle  waren  sechs  Wochen  vor  dem  Auftreten  des  Veits- 
tanzes 8chmerzen  von  nicht  bestimmtem  Charakter  in  beiden 
Waden  vorhanden.  In  unserem  64.  Falle  endlich  trat  der 
zweite  Anlaß  des  Veitstanzes  drei  Wochen  nach  einfachen 
rheumatischen  Schmerzen  in  Schultern  und  Knieen  ein. 

In  gewissen  Fallen  gibt  der  Gelenkrheumatismus  gewisser- 
messen  den  Ansatz  zur  Entwickelung  derGesammtkrankheit,  die 
wir  als  Chorea  rbeumato-oardiaea  bezeichnet  haben,  aber  diese 
drei  Elemente,  nämlich  der  Gelenkrheumatismus,  der  Veitstanz 
and  die  Herzentzündung,  wechseln  untereinander  ab,  herrschen 
der  Reibe  nach  vor,  wiederholen  sich,  erzeugen  sich  auseinan- 
der und  sind  gegenseitig  Ursache  und  Wirkung.    In  unserem 

71.  Falle  folgte  auf  Gelenkrheumatismus  Veitstanz,  später  auf 
Veitstanz  Gelenkrheumatismus,  dann  Verschlimmerung  des 
enteren  und  daran  sich  knüpfende  Qerzaffektion.    In  unserem 

72.  Falle  folgte  auf  einen  ersten  Gelenkrheumatismus  Veits- 
tanz, auf  einen  zweiten  Endokarditis,  wozu  sich  wieder  Veits- 
tanz gesellte,  dann  abermals«  Gelenkrheumatismus,  während 
dessen  die  Herzaffektion  grosse  Fortschritte  machte.  In  un- 
serem 73.  Falle  zeigen  sich  vier  Anfälle  von  Gelenkrheuma- 
tismus in  10  Monaten;  der  zweite  Anfall  komplizirt  sich  mit 
Herzaffektion  und  gleich  darauf  mit  Veitstanz.  Bei  dem  Kna- 
ben unseres  74.  Falles  sind  5  Anfälle  von  Gelenkrheumatis- 
mus und  2  Anfalle  von  Veitstanz  notirt,  wahrend  deren  ein 
organisches  Herzleiden  sich  bildete.  Auch  in  meiner  Abhand- 
lung aber  Rheumatismus  habe  ich  Beispiele  der  Art  mitgetheilt. 

Der  mit  Herzaffektion  verbundene  Veitstanz  ist  wesent* 
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lieh  rheumatischer  Nattfr;  die  mitgeteilten  Falle  bähen  es 
unzweifelhaft  erwiesen.  Naeh  den  gewonnenen  Thatsacben 
hat  man  da«  volle  Recht,  io  den  Füllen,  wo  der  Gelenkrheu- 
matismus kaum  merklich  war  oder  sieh  nur  durch  fluchtige 
Sehmerzen,  die  man  dem  Wachsthume  zuzuschreiben  pflegt, 
sich  kundtbut,  zu  sehliessen,  dass  der  Rheumatismus  entweder 
▼erkannt  oder  Übersehen  worden  ist  und  wird  man  auch  spä- 
ter erat  oft  darauf  zurückgeführt,  wenn  bei  einem  zweiten  oder 
dritten  Anfalle  des  Rheumatismus  die  Sehmerzen  auf  die  Ge- 
lenke sieh  geworfen  und  in  diesen  sioh  festgesetzt  haben« 
Der  Zusammenhang  des  Veitstanzes  und  der  Herzaffektionen, 
die  dagewesen  sind  oder  noch  existiren,  mit  dem  Gelenk- 
rheumatismus springt  sodann  deutlich  in  die  Augen. 

Eine  andere  Ursache  als  diese  *  rheumatische  Disposition 
lassft  sieh  naoh  meiner  Ueberzeugung  nieht  anerkennen;  man 
hat  auf  das  Scharlach,  hingewiesen,  aus  welchem  der  mit  Herz- 
affektion verknüpfte  Veitstanz  sich  bisweilen  herausbilden  soll; 
ich  will  einen  solchen  Fäll  mittheilen,  aus  dem  sieh  aber  er- 
geben wird,  dass  Gelenkrheumatismus  dazwischen  getreten 
und  die  eigentliche  Ursache  war,  und  ich  habe  nichts  dage- 
gen, wenn  man  diesen  letzteren  als  Rheumatismus  scarlatino- 
sns  beieiohnen  will. 

Siebenundsfebenaigster  Fall..  Bin  Knabe  hat,  ab 
er  ll1/»  Jahr  alt  war,  8oharlaeh  gehabt.  Wahrend  des  Ver- 
laufes dieser  Krankheit  bekam  er  Rheumatismus  der  Hände 
und  Füsse,  der  bald  beseitigt  wurde;  zwei  Monate  darauf 
folgte  ein  sehr  heftiger  allgemeiner  Veitstanz,  der  mehrere 
Monate  bestand  und  sich  dann  erst  verlor.  Es  war  dieses 
im  September  1860;  im  März  1861  stellten  sich  Rheumatis- 
mus und  Veitstanz  zugleich  wieder  ein.  Ich  finde  den  Kna- 
ben mager,  welk*  und  anämisch;  der  Rheumatismus  sitzt 
vorzugsweise  in  den  Fingern  und  Zehen  und  in  den  Fuse-  und 
Handgelenken ;  der  Veitstanz  betrifft  allein  die  rechte  Körper- 
halft e;  die- Muskeln  sind  grösstenteils  atrophisch  und  «eigen 
einen  Beginn  von  Paralyse.  Das  Herz  erseheint  mir  etwas  hyper- 
trophisch, pulsirt  energisch,  aber  ohne  abnorme  Geräusche. 
Angewendet  werden  Seebader  und  Elektrizität.  Im  Jahre  1863 
wird   der  Knabe  von  Pneumonie  und  erneuertem  Rheumatis- 
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ergriffen«  Er  wird  geheilt  und  erholt  sieh  vollkommen, 
aar .  machen  sich  die  Gelenksohmerzen  von  Zeit  au  Zeit  be- 
nerklieh  und  erscheinen  gewissermassen  chronisch.  Im  Fe* 
braar  1864  steigert  sieh  der  Gelenkrheumatismus,  der  aUmäh- 
Kg  wieder  auracktritt.  Im  Mai  1864  treten  Masern  ein  und 
der  Gelenkrheumatismus  steigert  sieh  von  Neuem  und  ver- 
breitet sieh  weiter.  Im  November  1865  leidet  der  Knabe 
aoefa  daran  und  ist  ausser  Stande  zu  gehen.  Ich  entdecke 
Hypertrophie  des  Hertens  und  die  Folgen  einer  früheren  Pe- 
rikarditis. Choreisehe  Bewegungen  sind  nicht  vorhanden. 
Der  Rheumatismus  verblieb  noch  immer  in  den  Fussgelenken 
■ad  im  rechten  Handgelenke. 

In  diesem  Falle  also  war  der  Rheumatismus  aus  dem 
8eharlaeh  ner  vorgegangen ,  aber  er  unterschied  sieh  vem. ge- 
wöhnlichen akuten  Gelenkrheumatismus  höchste«,  durch  seine 
Heftigkeit  and  seine  Hartnäckigkeit  Der  Veitstanz,  welcher 
nach  der  Wiederholung  des  Gelenkrheumatismus  eintrat,  ver» 
bapd  sich  sofort  mit  Heraaffektion  und  man  hatte  nun  den 
ganzen  Zusammenhang  klar  vor  Augen. 

In  den  von  uns  mitgetheilten  Fällen  von  sogenannter 
Chorea  eardiaca  (Veitetan*  mit  Herzaffektion)  ist  die  Zahl 
der  Mädchen  viel  grosser  als  die  der  Knaben  (44  gegen  27) 
aad  die  Vergleichung  der  Fälle«  die  andere,  namentlich  eng- 
tische,  Autoren  mitgetheilt  haben,  hat  uns  ein  ähnliches  Re- 
sultat geliefert.  Daraus  darf  aber  doch  nicht  geschlossen 
werden,  dass  das  weibliche  Geschlecht  zur  Entwiokelung  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  besonders  disponire, 
Höchstens  könnte  man  als  Ursache  der  Differenz  eine  grössere 
Geneigtheit  der  Mädchen  zu  ohoreischen  Bewegungen  anneh- 
men; der  Rheumatismus  an  sich  ist  sogar  bei  Knaben  etwas 
häufiger  als  bei  Mädchen,  während  bei  .diesen  sich  der  Veite- 
tanz mehr  manifestirt;,  Herzaffektionen  kommen  wohl  bei  bei- 
den Geschlechtern  gleich  vor  und  es  findet  die  Krankheit  im 
Ganzen  bei  ihnen  wohl  keinen  Unterschied. 

Das  Alter,  in  welchem  am  häufigsten  die  Chorea  car- 
diaea  vorkommt,  ist  eigentlich  dasselbe,  in  welchem  der  Veits* 
tanz  und  der  Rheumatismus,  welcher  die  Herzaffektionen  mit 
sieh  im  Zage  fährt  Y  zum  Vorscheine  kommen«    Der  Rheuma- 
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tismns  sowohl  als  der  Veitstanz  «eigen  sich  in  der  Regel  erst 
in  den  ersten  3  bis  4  Jahren  des  Lebens.  Daraus  folgt,  dass  die 
Kombination  dieser  beiden  Krankheitselemente,  die  noch  später 
zusammenkommen  als  jedes  Element  för  sich,  in  der  Hegel  erst  in 
der  zweiten  Kindheit  sich  hervorbilden  werde.  Aus  unseren  eige- 
nen Zahlen  entnehmen  wir,  dass  die  hier  in  Rede  stehende 
Doppelkrankheit  ihre  grösste  Häufigkeit  in  dem  Alter  zwi- 
schen 8  bis  15  Jahren  hat.  Vor  dem  8.  Lebensjahre  haben 
wir  nur  sechs  Fälle,  dagegen  in  dem  Alter  Ton  8  bis  15  Jah- 
ren 52  Fälle;  in  den  noch  übrigen  13  Fallen  ist  das  Datum 
des  Zustandekommens  der  Chorea  eardiaca  nicht  genau  an- 
gegeben. Speziell  ist  es  das  Lebensalter  vom  9.  bis  zum 
12.  Jahre,  welches  die  meisten  Fälle  liefert.  Für  die  Zeit  nach 
.dem  15.  Lebensjahre  fehlen  uns  Zahlen,  indem  Kranke  tod 
so  reifem  Alter  nicht  mehr  zu  uns  in  das  Kinderhospital 
kommen.  In  einer  statistischen  Aufnahme,  welche  -ich  aus 
englischen  Angaben,  die  sich  auf  Veitstanzkranke  ohne  Unter- 
schied des  Alters  bezogen,  hergeholt  habe,  findet  sich  die 
grösste  Häufigkeit  der  Ch.  eardiaca  in  dem  Alter  von  14  bis 
16  Jahren.  Hätten  wir  aber  Oberhaupt  keine  Zahlen,  so  könn- 
ten wir  doch  bestimmt  sagen,  dass  mit  dem  15.  Lebensjahre 
bei  allmählig  zunehmendem  Alter  die  Cb.  eardiaca  immer 
weniger  häufig  wird,  wie  Oberhaupt  der  Veitstanz  dann  immer 
seltener  sich  zeigt;  der  Rheumatismus  verliert  seinen  Einfluss 
auf  die  Erzeugung  der  eigen thümlichen  Motilitätsstörung, 
welche  den  Veitstanz  ausmacht,  behält  aber  seinen  Einfluss 
auf  die  Herbeiführung  von  Herzkrankheiten. 

Das. jüngste  Kind,  welches  ich  mit  Gelenkrheumatismus 
und  Endokarditis  behaftet  gesehen  habe,  war  3  Jahre  slt 
(14.  Fall);  das  jüngste  Kind  mit  Oh.  eardiaca,  welches  mir  vor- 
gekommen, war  4  Jahre  alt;  beide  Kinder  waren  männlichen  Ge- 
sohlechtes. Ueber  den  letzteren  Knaben  ist  Folgendes  anzugeben. 

Aehtundsiebenzigster  Fall.  -Der  Knabe  ist  jetzt 
8Va  Jahr  alt;  seit  seinem  4.  Jahre  leidet  er  wiederhotentlioh 
an  einem  allgemeinen,  aber  massigen  Veitstanze.  Ueber  Rheu- 
matismus ist  nicht  berichtet  worden.  Ermittelt  wird  jetzt  eise 
organische  Herzkrankheit  (sehr  ausgedehnte  präkordiale  Däm- 
pfung, pustendes  Geräusch  mit  der  Systole  an  der  Herzspitze). 
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Man  sieht  also,  dass  es  die  sogenannte  zweite  Kindheit 
ist,  in  welehe  die  grösste  Häufigkeit  jedes  der  drei  Krank- 
hekeelemente  (Veitstanz,  Rheumatismus,  Heraaffektion)  Mit, 
ein  Umstand,  der  wohl  geeignet  ist,  das  enge  ursächliche 
Verhältnis*  dieser  drei  Elemente  zu  einander  aniehaulieh  so 
■Mähen. 

Ist  der  Veitstanz  die  Folge  einer  erblichen  Disposition, 
so  sind  es  die  Hersaffektionen  rheumatischen  Ursprunges  eben- 
felis  und  die  Ch.  eardiaca  ist  es  dann -gleichfalls,  aber  wir 
haben  keine  Beispiele  der  Art  bei  den  Autoren^  weil  Niemand 
den  Binfluss  der  Erblichkeit  nach  dieser  Richtung  bin  studirt 
hat.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  selbst  es  vernachlässigt 
haben,  bei  den  Eltern  unserer  kleinen  Kranken  nachzufragen 
und  man  findet  deshalb  auch  in  den  von  uns  gesammelten 
Notizen  -  nur  sehr  wenige  und  unbedeutende  Angaben  darüber. 
In  unserem  38.  Falle  ist  gesagt,  dass  der  Vater  des  kleinen 
Mädchens  an  Rheumstismen  an  leiden  hatte  und  -in  unserem 
56.  Falle,  dass  der  Vater  von  Ischias,  die  Mutter  öfter  von 
Lumbago  und  der  Bruder  von  Veitstanz  heimgesucht  worden 
war.  Bben  in  diesem  56.  Falle  ist  dem  Einflüsse  der  Furcht 
und  der  sohlechten  Nahrung  die  Entstehung  des  Veitstanzes 
»geschrieben  worden;  ich  halte  diese  Ursache  aber  für  pro- 
blematisch und  meine,  dass  die  rheumatische  Disposition  die 
Hauptrolle  spielt. 

Früher  ist  angenommen  worden,  dass  starke  Gemüths- 
eindrücke,  namentlich  anhaltender  Kammer,  Herzkrankheiten 
herbeiführen  können;  die  Entdeckung  der  Zusammengehörig* 
keit  der  Herzaffektionen  mit  den  Rheumatismen,  oder  wenig- 
stens das  häufige  Beisammensein  beider,  hat  diese  sentimen- 
tale Aetiologie,  wie  wir  sie  nennen  wollen,  in's  rechte  Licht 
gesetzt.  Bei  Erwachsenen  könnte  allenfalls  noch  der  Eintluss 
von  Gemfithsaffekten  auf  die  Erzeugung  von  organischen 
Herzkrankheiten  als  möglich  gedacht  werden;  bei  Kindern 
aber,  wo  Gemüthsaffekte  höchst  selten  einen  tiefen  Eindruck 
machen  und  wo  Kummer,  Sorge,  Aerger  u.  dgl.  in  dem  noch 
erst  kurzen  Leben  gewiss  nicht  nachhaltig  gewesen  sein  können, 
ist  gewiss  an  diese  Ursache  nicht  zu  denken. 

Was  den  Veitstanz  anbetrifft,  so  behaupten  fast  alle  Pa- 


Ihologea,  das*  des  Emohrackea  die  wirksamste  Ursache  des- 
selben ist  und  68  erscheint  demnach  gerecht,  den  moralisches 
BinflUssen  und  vorzugsweise  der  Furcht  einen  gewiesen  Ab- 
theü  mi  der  Erzeugung  der  Chorea  eardiaea  zuzuechrejbea; 
wir.  aber  mSssen,  indem  wir  von  einer  sorgfältigen  PrOfaag 
dieser  Frage  vorlau6g  absehen,  jetzt  schon  geradezu  behaar- 
ten, dass  dieses  ursächliche  Moment  viel  in  hoch  angeschla- 
gen ist.  Wir  finden  es  im  7.  oder  8.  unserer  Falle  von  Gh. 
eardiaea  (Veitstanz  mit  Herakrankheit  komplizirt)*  notirt,  aber 
meistens  beruhte  die  Vermuthung,  dass  der  Veitstanz  durah 
Biaehreoken  oder  sonst  einen  GemOthsaffekt  herbeigefahrt 
worden,  nur  auf  blosser  Annahme  ohne  Beweise  (vgl.  die 
Falle  38,  46,  50,  67  u.  s.  w.) 

In  unserem  52.  Falle  ist  der  Veitstanz  dem  Eindrucke 
dar  Furcht  augeschrieben  worden,  aber  es  handelte  sieh  hier 
um  ein  Rezidiv  der  Krankheit,  so  dass  der  GemOthsaffekt, 
welaher  beim  ersten  Anfalle  gar  aieht  wirksam  war,  höchstens 
beim  zweiten  Anfalle  in  Betracht  kommen  konnte.  «Ferner 
zoll  in  unserem  36.  Falle  der  Veitstanz  erst  4  Jahre  nach  einem 
grossen  Erschrecken  eingetreten  sein.  Wir  unsererseits  haben 
in  allen  den  Fallen  von  Veitstanz,  wo  wir  eine  einigennassez 
genaue  Nachforschung  anstellen  konnten,  uns  top  der  voll- 
kommenen Nichtigkeit  der  Angabe,  dass  ein  starker  Gemütas- 
affekt  die  Ursache  der  Krankheit  gewesen,  aberzeugt.  Selbst 
in  den  Fällen,  wo  anscheinend  ganz  entschieden  der  Veits- 
tanz nach  einem  starken  Gematheaflekte  eingetreten .  war, 
müssen  wir  doch,  wenn  diese  Krankheit  als  Rezidiv  einge- 
treten war,  wenn  sie  bei  einem  rheumatischen  Subjekte  her- 
vortrat, wenn  sie  mit  einem  Herzleiden  sich  komplizirte,  in 
diese  angegebene  Aetiologie  grosses  Misstreuen  setzen,  zumal 
wenn  wir  in  die  Thatsaehen  tiefer  eindringen  und  erwägen, 
dass  hinter  dem  zufälligen  und  zweifelhaften  Einflüsse  das 
Gemütbsafektes  eine  positive  und  andauernde  Ursache,  oaft> 
lieh  die  rheumatische  Diathese,  thätig  ist. 

IT.    SymitsnaUlofie  lad  Diagaese.   . 
Die  Herzkrankheiten  bei  Kindern  gleichen'  sich  mit  denea 
bei  Erwachsenen  in   ihren  Ursachen ,   aber   noch  weift  mehr 
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in  der  Form  und  in  der  Art  ihres  Auftretest.  Fast  auseebliese* 
Seh  ist  es  n&mheb  eine  Entzündung  im  Herzen,  eintretend  im 
Verlaufe  des  Bbeumatismus  ctfer  Veitstanzes,  welche  in  dem 
jugendlichen  Alter  den  Grund  au  den  organischen  Veränder- 
ungen legi  Der  Zustand,  den  wir  Ch.  rbeumato- eardiaea 
gesaunt  haben,  beginnt  mit  einer  Perikarditis,  mit  einer  Endo« 
Perikarditis,  oder  auch  nur,  wie  'das  am  häufigsten  der  FaH 
ist,  mit  einer  einfachen  Endokarditis.  Sa  ist  es  blosse  Ent- 
sendung des  Herzbeutels  oder  isolirte  Perikarditis,  welche  im 
5.,  37.,  55.,  59.-  und  83.  Falle  dem  Veitstänze  vorausging,  ihm 
folgte ,  oder  ihn  begleitete.  Von  diesen  fünf  Fällen  ist  in 
Hinsieht  auf  das.Verhaltniss  des  Veitstanzes  zu  den  Herzent- 
zündungen am  .bemerkenewerthesten  und  wichtigsten  derjenige 
(37.  Fall),  wo  wir  gleich  unmittelbar  nach  derHerzaflfektion, 
ohne  Dazwischentreten  vom  Gelenkrheumatismus,  Veitstaus 
haben  nachkommen  sehen. 

Die  Endoperikarditis,  welche  sich  bei  19  unserer  kleinen 
Kranken  entwickelt  hat,  hat  in  unserem  »73.  Falle  sich  dadurch 
betnerkenawerth  gezeigt,  dass  am  zweiten  Tage  eines  ver- 
breiteten Gelenkrheumatismus  erst-  eine  Endokarditis  auftrat 
and  dass  dieser  schnell  eine  Perikarditis  und  dann  eine  Pleuro* 
Pneumonie  mit  nächtlichen  leichten  Delirien-  folgte;  davon 
wurde  die  kleine  Kranke  geheilt,  aber  nachher  von  einem 
partiellen  Vejtgtanze  und  erneuerten  Gelenkschmersen  befallen. 
Bei  dem  ^Kranken  unseres  41.  Falles  ging  die  Endokarditis 
ebenfalls  der  Entzündung  des  Herzbeutels  voran,  aber  in  allen 
übrigen  Fällen  von  Endoperikarditis  scheint  die  rheumatische 
Entzündung  die  innere  und  die  äussere  seröse  Membran  des 
Hertens  zugleieh  befallen  zu  haben. 

So  wie  bei  Erwachsenen  Endokarditis  die  gewöhnlichste 
Komplikation  des  Rheumatismus  ist,  ist  auch  bei  Kinder»  die» 
selbe  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  Gelenkrheumatismus 
and  mit  Veitstanz  rheumatischen  Ursprunges  vorhanden;  ich 
habe  47  Beispiele  angeführt.  Um  aber  au  erweisen,  dass  der 
Veitstanz  rheumatischen  Ursprunges  kardiakal  wird,  d.  h. 
mit  Herzaffektion  sieh  verbindet;  muss  jeder  Zweifel  hinsieht» 
lieh  der  Diagnose  gehoben  werden. 

1)  Diagnose   der   Perikarditis.     Handelt   es   sieh 
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um  Entzündung  des  Herzbeutels,  so  ist  die  Diagnose  leicht. 
Es  muss  der  Arzt  sieh  nur  tum  Gesetze  machen,  in  jedem 
einzigen  Falle  von  Veitstanz  oder  Gelenkrheumatismus,  sä 
der  Fall  anscheinend  auch  noch  so  leicht  und  erscheine  auch 
keine  Funktionsstörung  Seitens  des  Herzens,  eine  genaue  phy- 
sikalische Untersuchung  der  Brust  vorzunehmen.  Bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen  gibt  es  häufig  akute  Perikarditis,  welche 
in  gewissem  Betrachte  latent  sich  verhält;  das  heisst  kein 
Schmers  in  der  Herzgegend  thut  sieh  kund,  keine  Palpitation, 
nichts  als  Fieber  und  Dyspnoe,  welche  gerade  geeignet  sind, 
die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  abzuziehen  und  in  ihm 
eher  den  Gedanken  an  eine  Lungenaffektion  aufkommen 
lassen.  In  der  mehr  chronischen  Form  fehlt  auch  das  Fieber 
und' die  Perikarditis  hält  sich  dann  noch  verborgener.  Inder 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  bei  Kindern  wie  bei  Erwachse- 
nen eine  Reihe  von  physikalischen  Zeichen  auffindbar,  aus  denen 
der  Schluss  viel  sicherer  ist  als  aus  den  Funktionsstörungen. 
Man  bemerkt,  wenn  man  das  Kind  entkleidet  vorsieh 
sitzen  oder  stehen  hat,  zum  Beispiel  eine  etwas  stärkere  Vor- 
wölbung der  Herzgegend  als  gewöhnlieh,  und  man  wird  da- 
durch angeleitet,  den  Grund  dieses  Voraprunges  näher  zu  er- 
mitteln. Man  weiss,  dass  bei  Kindern  die  Rippen  weicher 
und  die  Brust  wand  nachgiebiger  ist  als  im  späteren  Alter. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Vorwölbung  des  linken  und 
mittleren  Theiles  der  Brustwand  zu  dem  Grade  des  Ergusses 
im  Herzbeutel  im  Verhältnisse  steht  und  dass  diese  Vorwölbung 
sich  auch  dann  noch  eine  Zeit  lang  erhält,. wenn  die  Flüssig- 
keit im  Herzbeutel  schon  resorbirt  ist  und  nichts  weiter  be- 
steht, als  weiche  und  lockere  Pseudomembran  auf  den  Blat- 
tern des  Herzbeutels.  Die  Rippen  und  die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  kommeq  zur  normalen  Gestaltung  erst  wieder 
zurück,  wenn  die  Perikarditis  in  wirkliche  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  ausgelaufen  ist.  Wie  bei 
Erwachsenen,  so  dient  auch  bei' Kindern  das  Auflegen 
der  Hand  dazu,  das  Fehlen  des  Herzanschlages  zu  er- 
mitteln, indem  das  in  dem  wässerigen  Entzttndungsergusse  be- 
findliche Herz  durch  diese  Flüssigkeit  in  seinen  Bewegungen 
gebindert  und  beschwert  wird. 
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Von  Wichtigkeit  ist  die  Perkussion,  deren  Ereignisse 
positiv  sind  and  leicht  gewürdigt  werden  kennen,  sofern  das 
Kind  nur  dieser  Untersuchung  sieh  hingibt  (und  es  wird  sich 
ihr  sieht  entstehen ,  wenn  die  Untersuchung  nur  mit  grosser 
Saoftmath  und  Geduld  vorgenommen  wird).  Durch  Aufklopen 
auf  den  Finger,  welcher  den' Grad  der  Elastizität  der  unter 
ihm. liegenden  Tbeile  fühlt,  kann  man  leicht  ermitteln;  wie 
weit  die  Dämpfung  der  Präkordialgegend  durch  den  Brgoss 
der  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  sich  ausgedehnt  bat.  Diese 
Dämpfung  geht  mehr  oder  minder  über  die  Grenzen  hinaus, 
welche  wir  als  physiologisch  bei  Kindern  ermittelt  haben  und 
die  oben  der  zweite  und  unten  der  fünfte  Interkostalraum  ist 
Erstreckt  sich  die-  Dämpfung  oben  bis  zum  ersten  Interkostal- 
rasme  und  zugleich  unten  bis  aar  sechsten  Rippe,  and  ist  da- 
bei diese  ganze  8trecke  der  Brust  wand  in  ihren  Interkostal* 
räumen  etwas  emporgehoben,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
«if  Perikarditis  mit  Erguss  sehliessen.  In  diesem 
Falle  erstreckt  sich  der  matte  Perkussionston ,  den  das  Hers 
gewährt,  auch  nach  der  Sternalseite  zu  weiter  als  gewöhnlich; 
die  Dämpfung  nämlich  erstreckt  sich  bis  gegen  den  Fechten 
Band  des  Brustbeines,  anstatt  nur  bis  zu  einer  vom  zweiten 
bis  «im  vierten  Interkostalraume  längs  der  vorderen  Enorpelge- 
fenke  links  vom  Brustbeine  senkrecht  gefällten  Linie  zu  geben. 
Bei  der  Hypertrophie  des  Herzens,  die  bei  der  Chorea 
eardiaca  vorkommt  (sei  es  chronische  Endokarditis  oder  sei 
et  Verwachsung  der  serösen  Blätter  des  Herzbeutels  in  Folge 
▼oo  Perikarditis),  ist  weder  die  ebenerwähnte  Präkordial Wöl- 
bung eben  so  merklich,  noch  die  Dämpfung  eben  so  ausge- 
dehnt, besonders  nach  der  rechten  Seite  des  Brustbeines  hin, 
aod  man  ist  im  Stande,  mittelst  genauer  Perkussion  die 
Grenze  der  Dämpfung  bestimmt  zu  zeichnen  und  ziemlich 
regelmässig  die  Figur  des  Herzens  darzustellen,  während  bei 
vorhandenem  Ergüsse  im  Herzbeutel  diese  Zeichnung  einen 
anvollkommenen  Kegel  darstellt,  dessen  breitere  Basis  unten 
sich  befindet. 

Ebenfalls  sehr  positive  Zeichen  gewährt  bei  der  Perikar- 
ditis die  Auskultation/  Beim  Kinde  erscheinen  wie  bei 
Erwachsenen   die   bei    dieser  Krankheit   geschwächten  Herz- 
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achl&ge  dem  'Ohre  des  Horchenden  entfernter  als  sonst-,  der 
Grund  liegt  darin,  dass  sein  Ohr  durch  den  Anstoss  der 
Herzspitze  nicht  getroffen  wird.  Bisweilen  sind  die  Hers- 
schlage  unregelniftssig  and  aussetzend  und  der  Arterienpnls 
klein.  Endlich  ist  das  Reibungsger&usch,  welches  fast  immer 
im  Verlaufe  der  Perikarditis  existirt,  ein  sicheres  Zeichen  die- 
ser Krankheit.  Die  Verschiedenheiten  des  Reibungeger&osefttes 
stehen,  wie  bei  Erwachsenen,  im  Verhältnisse  zu  der  verschie- 
denen Beschaffenheit  der  auf  den  Bl&ttern  des  Herzbeutels 
abgelagerten  Materien.  Im  Allgemeinen  wird  man  bei  jugend- 
lichen Subjekten  das  Reibungsgerftusch  eher  sanft  als  rauh 
finden,  weil  die  hautartige  Ablagerung  oder  die  Pseudomem- 
bran bei  ihnen  faserstoffig  weich  bleibt,  bis  sie  sich  zertbeilt 
hat  oder  bis  Verwachsungen  sieh  gebildet  haben.  Dazu  kommt, 
dass,  da  im  jugendlichen  Alter  der  Blutkreislauf  bei  Gesunden 
wie  bei  Kranken  beschleunigter  igt  als  bei  Erwachsenen, 
die  Bewegungen  des  Herzens  also  schneller  sind  ond  folglieh 
die  Blatter  des  Herzbeutels,  die  etwa  mit  Pseudomembran  belegt 
sind,  mit  grösserer  Schnelligkeit  gegen  einander  sich  reiben,  das 
Ohr  des  Horchenden  das  Reibungsger&usch  fest  ganz  wie  ein  sanf- 
tes Pusten  vernimmt.  Dieses  falsche  pnstendeGer&usch  (pseudo* 
souffle)  ist  bald  einfach  und  hört  sich  bald  doppelt  an,  nament- 
lich in  den  Fällen,  wo  die  Reibung  aufsteigend  und  absteigend 
ist.     (S.  weiterhin  bei  der  Diagnose  der  Endokarditis). 

An  diesen  zahlreichen  physikalischen  Zeichen,  die  wohl 
niemals  alle  zugleich  fehlen,  erkennt  man  ganz  leicht  die  Pe- 
rikarditis beim  Veitstanze,  sobald  man  nur,  wozu  wir  entschie- 
den rathen,  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  die  Möglichkeit  der 
Koexistenz  der  beiden  Krankheiten  vor  Augen  stellt.  Na- 
mentlich gilt  das  von  dem  mit  Fieber  begleiteten  Veitstante 
und  es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  Untersuch- 
ung der  Brust  des  Kindes  nicht  nur  genau,  sondern  auch  me- 
thodisch vorzunehmen  sei. 

2)  Diagnose  der  Endoperikarditis.  In  einigen 
unserer  Fälle  von  Ch, .  cardiaca  fand  sich  Endoperikarditis  so 
wie  blosse  Perikarditis  allein,  mit  dem  Veitstanze  zusammen; 
meistens   aber  war   auch  Rheumatismus   mit  im  Bunde;  bei 


einem  unserer  Kranken  tnarkirte  sieh  beim  ersten  Anfeile  des 
Yetotamee  Perikarditis  und  beim  zweiten  Endoperikarditis. 

DieErkennong  der  mit  dem  Veitstanae  verbundene«  Endo- 
Perikarditis  hat  noch  viel  weniger  Schwierigkeit,  denn  ein- 
mal ergibt  sieh  dieEndoperikarditis  als  ein  Beweis  eines  viel 
stärkeren  rhenmatisehen  Krankheitsdranges,  als  die  Perikarditis 
oder  die  Endokarditis  fttr  sieh  allein  gewährt;  die  aas  den  Funk- 
tionsstörungen hervorgehenden  Symptome  sind  ergreifender;  Fie- 
ber, DjBpnoe,  Präkordialsohtnerz,  Angstgefühl,  Veränderung  des 
Nie*  u.  s.w.  sind  deutlicher  und  es  gesellt  sich  dazn  die  Gewiss- 
heil, welche  die  schon  erw&hnten  physikalischen  Zeichen  gewäh- 
ren, nämlich  neben  denen  der  Perikarditis  noch  die  der  En- 
dokarditis, namentlich  die  pustenden  Herzgeräusche 
(les  souüfles  cardiaques). 

Es  gibt  jedoch  Fälle,  und  zwar  mehr  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen,  wo  es  schwierig  ist;  dasEeibangsgeräuscb  der 
Perikarditis  von  dem  pustenden  Geräusche  der  Endokarditis 
in  unterscheiden ;  die  Ursache  ist,  wie  ich  schon  früher  ange- 
deutet, die  grössere  Schnelligkeit  des  Bhitumlaufes  und  die 
Ablagerung  ziemlich  weicher  Pseudomembranen  zwischen  deh 
lehnell  sich  gegeneinander  bewegenden  Blättern  des  Herz- 
beutels. Für  das  Ohr  des  Horchenden  entsteht  bisweilen  ge- 
nau dieselbe  Empfindung,  die  das  pustende  Herzgeräuseb  ge- 
währt, und  ist  das  Reibungsgeräusch  aufsteigend  und  abstei- 
gend, so  kann  man  glauben,  ein  doppeltes  Pusten  zu  verneh- 
men. Hit  einiger  Aufmerksamkeit  aber,  und  wenn  es  mög- 
lich wird,  den  Verlauf  der  Komplikation  zu  verfolgen,  lernt 
man  bald  erkennen,  dass  zwei  Geräusche  nebeneinander  be- 
stehen oder  hintereinander  sich  folgen,  von  denen  das  eine 
mehr  äusserlich  oder  oberflächlich  liegt  und  eben  nichts  wei- 
ter ist  als  das  perikardiale  Reibungsgeräusch  (bruit  de  frotte- 
ment  pericardique)  und  in  Sitz,  Ausdehnung  und  Stärke  je 
nach  der  Lage  und  Modifikation  der  falschen  Membranen 
wechselt;  wogegen  das  andere  Geräusch,  das  eigentliche  pu- 
stende Geräusch  des  Herzens  (souffle  car diaqne),  mehr  inner- 
lieh liegt,  mehr  umgrenzt  ist  und  sein  Maximum  in  der  Ge- 
gend der  Heramündung  hjat,  weniger  beweglich  und  weniger 
veränderlich  ist 


Zeigen  sich  bei  einem  Kinde,  welches  an  Veitetaas  lei- 
det,* so  deutliche  und  zahlreiche  Zeichen  eines  akuten  Herz- 
leidens, so  ist  es  offenbar  sehr  leicht,  diese  beiden  Zoetäude 
in  einer  ursächlichen  Verbindung  mit  einander  sieh  vorwi« 
stellen.  Ist  das  Herzleiden  aber  mehr  chronisch  und  ist  der 
Veitstanz  demselben  vorausgegangen,  so  muss  man  auch  den 
Gedanken  festhalten,  dass  eine  pathologische  Verbindung 
stattfindet  oder  vielmehr,  4ase  beide  Krankheiten  einen  und 
denselben  Ursprung  haben  und  dass  später  einmal  bei  einem 
erneuerten  Anfalle  diese  Verbindung  noch  stärker  und  deut- 
licher hervortreten  und  dass  der  Rheumatismus  dabei  auoh 
•eine  Bolle  spielen  werde. 

(Schiaas  folgt) 


IL     Klinische  Vorlesungen. 

Drei  Vorlesungen  über  die  Diagnose  und  Behand- 
lung   der   Lungenkraqkheiten    bei    Kindern,   von 
Georg  Buchanan,  M.  D.,  Hülfsarzt  am  Kinderho- 
spitale in  London*). 

Erste  Vorlesung. 
M.  HHn.!  Es  ist  mir  in  der  vorgeschriebenen  engen 
Beschränkung  von  drei  Vorlesungen  nicht  möglich,  einen  so 
weit  gehenden  Gegenstand,  wie  die  Lungenaffektionen  der 
Kinder,  systematisch  zn  behandeln  und  es  scheint  mir  die- 
ses vor  einer  Hörerschaft,  von  der  die  Meisten  wohl  täglich 
Beispiele  davon  vor  Augen  haben,  auoh  nicht  nöthig  zu  sein. 
Es  wird  deshalb  mein  Bestreben  sein,  Ihrer  Erwägung  lieber 
einige  von  den  Schwierigkeiten  anheimzugeben,  weiche  dem 
praktischen  Ante  am  Krankenbette  entgegentreten,  und  zwar 
zuvörderst  in  Bezug  auf  die  Erkennung,  und  dann  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  Brustkrankheit    in    der   ersten  und 

*)  Diese  Vorlesungen  auf  Grund  einer  Stiftung.  „Lettsomian  Lee- 
tures"  genannt,  sind  im  Kollegium  der  Aerzte  in  London  ge- 
halten worden  und  von  uns  aus  der  Lancet  vom  Januar  und 
Februar  1868  entnommen. 
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zweiten  Kindheit.  loh  will  mit  der  Betrachtung  der  tu- 
berkulösen Lungenaffektion  den  Anfang  machen,  nnd 
zwar  immer  nur  in  Hinsicht  auf  Diagnose  und  Be- 
handlung. 

Als  einen  Beweis  der  Schwierigkeit,  welche  die  Ermit- 
telung dieser  Affektion  begleitet,  will  ich  nur  anführen ,.  dass 
Bieh  einem  einzigen  Notiäbuche,  welches  ich  im  Kinder- 
krankeohause  geführt  habe,  unter  203  als  Lungentuberkulose 
ermittelten  Fällen  45  waren,  in  denen  bei  der  ersten  Unter- 
suchung eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gestellt 
werden  konnte  und  ein  sehr  erfahrener  und  gewissen- 
hafter Hülfsarzt  des  Hospitales  sprach  sich  dahin  ans,  dass 
gewiss  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  von  Tuberkelaf- 
fektionen  der  Lungen  bei  Kindern  die  Diagnose  an- 
fing« sehr  an  sich  er  ist.  Ich  appellire  an  die  Erfahrung 
meiner  geehrten  Zuhörer  und  frage  sie,  ob  sie  nicht  sehr 
h&ußg  in  die  Lage  gerathen,  auf  die  Frage,  ob  das  Kind 
schwindsüchtig  sei,  nur  eine  sehr  zweifelhafte  Antwort 
geben  zu  können.  Diese  Schwierigkeit  der  Diagnose  hat  ih- 
ren Grund  in  zweierlei  Umständen ,  die  aus  folgenden  zwei 
Betrachtungen  hervorgehen:  erstlich  aus  dem  Fehlen  aller 
derjenigen  Mittel,  welche  bei  Erwachsenen  Lungentuberkulose 
konslatiren  können,  so  dass  bei  Kindern  diese  Krankheit  da 
sein  kann ,  ohne  dass  wir  es  erfahren ,  und  zweitens  in  der 
weitgehenden  Auffassung  des  Wortes  Schwindsucht  oder 
Abzehrung,  welches  bei  Erwachsenen  fast  immer  gleich- 
bedeutend ist  mit  zu  Ende  gehender  Lungentuberkulose,  bei 
Kindern  aber  oft  einen  ganz  anderen  Zustand  bezeich- 
nender mit  Lungentuberkulose  gar  nichts  zu  thun  hat. 

Unter  den  Zeichen,  welche  Air  die  Erkennung  der  Phthi- 
»»  bei  Erwachsenen  von  Werth  sind ,  aber  bei  Kindern  Ent- 
weder ganz  fehlen  oder  nur  eine  zweifelhafte  Beihülfe  ge- 
währen, steht  die  ganze  Klasse  der  sogenannten  subjekti- 
ven Symptome  vorne  an;  das  Kind  kann  Aber  das,  was  es 
empfindet  nnd  leidet  oder  in  der  Zeitfolge  gelitten  hat,  keine 
oder  nur  sehr  ungenügende  Auskunft  geben ;  dann  fehlt  xun- 
ler  den  objektiven  Symptomen  eines,  welches  bei  Erwachse - 
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nen  in  vieler  Beziehung  belehrend  ist,  nämlich  der  Aas* 
warf,  der  allenfalls  bei  älteren  Kindern  zur  Prüfung  gelangen 
kann,  bei  jüngeren  Kindern  aber  gänzlich  fehlt;  es  fehlt  fer- 
ner bei  der  Lungenschwindsucht  der  kleinen  Kinder  gewöhn- 
lich auch  die  Hämoptyse,  die  bei  Erwachsenen  bekanntlich 
ein  sehr  bedeutungsvolles  Symptom  ist.  Von  den  203  Fäl- 
len ,  deren  ich  gedacht  habe ,  waren  nur  2,  bei  denen  wäh- 
rend der  Zeit  meiner  Beobachtung  Blutspeien  vorgekommen 
ist.  Ferner  fehlen  bei  der  Lungentuberkulose  in  der  Kindheit 
in  der  Regel  auch,  und  zwar  in  Folge  des  sehr  akuten  Ver- 
laufes der  Krankheit,  diejenigen  Symptome,  welche  Erweichung 
und  Kavernenbildung  in  der  Lunge  bezeichnen.  Vielleicht 
sind  auch  aus  demselben  Grunde  Nachtschweisse  bei  der 
Phthisis  der  Kinder  so  sehr  selten. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  der  Kin- 
der, die  an  solcher  Krankheit  leiden,  betriff!;,  so  sind  bekannt- 
lich deren  Resultate  sehr  unbestimmt  und  zweifelhaft.  Ab- 
flachung des  Thorax  hat  sich  nur  in  den  seltenen  Fällen  ge- 
funden, wo  eine  grosse  Aushöhlung  in  den  Lungen  sich  ge- 
bildet oder  wo  die  Lunge  an  die  Brustwand  sich  angeklebt 
hatte.  Die  Auskultation  gibt  nur  wenige  und,  in  Fällen  von 
frühzeitiger  oder  galoppirender  Phthisis,  nur  unsichere  Zei- 
chen. Das  schätzbarste  Zeichen,  welches  sie  gewährt,  ist 
Schwäche  des  Athmungsgeräuscbes  mit  mehr  oder  minder 
Rauhheit  des  Tones,  welche  sich  bis  zur  Bronchialrespiration 
steigert.  Verlängerte  Exspiration  wird  selten  angetroffen  \  da- 
gegen findet  sich  viel  häufiger  eine  merkliche  Theilung  und 
Abweichung  des  inspiratorischen  Geräusches.  Dennoch  aber 
kann  die  Lungenaffektion  so  weit  vorgerückt  sein,  dass  sie 
selbst  mit  raschem  Tode  droht,  ohne  andere  auskultatorische 
Zeichen,  als  etwas  rauhes  Schleimrasseln,  weiches  der  ein- 
fachen Bronchitis  allein  zugeschrieben  werden  kann.  Etwas 
bessere  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes 
jr^Lungen  bei  Kindern  gewährt  allerdings  die  Perkussion, 
a  er  auch  hier  ist  man  vielen  Irrthümern  ausgesetzt,  welche 

dw  Ehri^*****  DiCht  8°    lei°ht   vorkommeD-     BeA*d<*  flich 

näml'  h     n,Cht  ^  *****  gaDZ  Senau   symmetrischen  Position, 

10     8(s  da88  ei«e  Seite  seines  Körpers  nicht  mehr  Zwang 
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erleidet,  als  die  andere,  80  ist  es  nicht  möglich,  ein  ganz 
richtige»  Ergebnis»  durch  die  Perkussion  zu  erlangen.  Es 
kommt  dann  vor,  dass  man  einmal  einen  matteren  Ton  an 
der  rechten  8eite  des  Thorax  and  gleich  darauf  wieder  an 
der  linken  8eite  vernimmt,  je  nachdem  das  Kind  gerade  wäh- 
rend der  Perkussion  die  eine  Seite  mehr  streckt  und  ausdehnt 
ab  die  andere.  Wenn  ferner  nioht  die  beiden  Brusthälften 
fa  Kindes  ganz  genau  zu  derselben  Zeit  und  an  derselben 
Stelle  perkutirt  werden ,  so  ist  aus  demselben  Grunde  eine 
Tergleiehimg  der  Resultate  von  gar  keinem  Werthe.  Ein 
Kind  dahin  zu  bringen ,  dass  »es  seine  Respiration  so  modu- 
frt,  wie  es  uns  für  unsere  Untersuchung  gerade  noth wendig 
erscheint,  geht  gar  nicht  an  und  ich  pflege  deshalb  auch  jede 
Stelle  des  Thorax ,  Ober  welche  ich  Auskunft  zu  erlangen 
tflneche,  mehrmals  und  zu  verschiedenen  Zeiten  zu  perku- 
tan, and  zwar  während  alier  Phasen  der  Respiration.  In 
d«r  Regel  erlange  ich  dadurch  gewissermassen  eine  durch« 
Kooittliehe  Kenntniss  aber  die  Resonanz  und  Resistenz  der 
«richtigen  Stelle  and  dann  gehe  ich  erst  auf  andere  Stellen 
ft*  and  fahre  damit  so  lange  fort,  bis  ich  die  ganze  Brust 
geain  durchforscht  habe.  Ist  ein  Kind  nioht  zu  mager  und 
fegte«  ganz  ruhig v  so  gebe  ich  der  Perkussion  mit  dem 
MfeKD  Finger  dicht  unter  dem  Schlüsselbeine  oder  auf  den 
Kippen  den  Vorzug,  sowohl  vor  der  Auskultation  mittelst 
fa  Plessimeters  als  auch  vor  dem  Auflegen  des  Fingere, 
tf  den  geklopft  wird.  Der  Ton  wird  dann  besser  aufgefasst 
ud  viel  genauer  beschränkt  und  bei  der  vergleichenden  Per- 
son der  neben  einander  liegenden  Stellen  der  Brustwand 
ßfth  man  nicht  in  Gefahr,  sich  zu  läuschen,  wie  das 
^o  Weht  möglich  ist,  wenn  man  auf  den  aufgelegten 
ft°gtr  oder  auf  das  Plessimeter  aufklopft,  welche  beide,  na- 
mentlich bei  der  Vergleiohung  derselben  Stellen  in  den  bei- 
tai  Breitseiten,  nicht  immer  gleichmäßig  aufliegen. 

Eine  andere  Wahrnehmung,  die  ich  gemacht  habe,  be- 
triß die  normale  Differenz  zwischen  den  beiden  Brust- 
ßpfeln.  Bei  Kindern  unter  1J  Jahren  findet  man  in  dieser 
Bioiieht  gewöhnlich  das  Gegentheil  von  dem  bei  Erwachse- 
***•   Aus  einer   langen  Reihe  von  Untersuchungen    bin    ich 

7* 


100 

eu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass,  wenn  bei  einem  getan- 
den  Kinde  unter  11  Jahren  die  Perkussion  in  den  beiden  Gi- 
pfeln des  Thorax  eine  Differenz  ergibt,  es  immer  der  linke 
Gipfel  ist,  welcher  etwas  matter  tönt,  als  der  rechte.  Wenn, 
wie  ich  meine,  eine  grössere  Wichtigkeit  in  dieser  Hinsieht 
auf  einen  geringen  Grad  von  Dämpfung  des  Perkussionslones 
in  dem  rechten  Gipfel  (Gegend  dicht  unter  dem  rechten 
Schlüsselbeine)  gelegt  wird,  so  müssen  allerdings  noch  andere 
Erscheinungen  hinzukommen,  um  die  Bedeutung  recht  klar 
zu  machen.  Bei  einem  Erwachsenen,  welcher  eine  tuberku- 
löse Kaverne  in  der  Lunge  hat,  ist  der  eigentümliche  Per- 
kussionston, den  man  „bruit  de  pöt  feie*4  genannt  hat,  von 
grosser  Wichtigkeit;  bei  einem  jungen  Kinde  aber  ist  dieser 
Ton  durchaus  werthlos  als  Beweis  einer  vorhandenen  Ka- 
verne; denn  ein  ganz  vollkommener  Ton  dieser  Art  kann 
hier  durch  scharfes  Aufklopfen  unter  dem  Schlüsselbeine  her- 
vorgerufen werden,  wenn  auch  das  Kind  ganz  gesund  ist, 
falls  nämlich  dasselbe  während  der  Perkussion  den  Mund 
weit  offen  hält  und  besonders,  wenn  es  etwas  rhachitiaeh 
ist.  Haben  aber  auch  Perkussion  und  Auskultation  zosam- 
men  das  Dasein  einer  Verdichtung  in  dem  Gipfel  der  Longe 
dargethan,  so  kann  über  die  Natur  dieser  Verdichtung  bei 
einem  Kinde  noch  viel  weniger  Klarheit  gewonnen  werden  ab 
bei  Erwachsenen,  weil  bei  dem  ersteren  chronische  und  Lo- 
bularpneumonie in  dem  oberen  Lappen  der  Lungen  viel  häu- 
figer ist  und  eine  grössere  Rolle  spielt  als  bei.  den  letzteren. 
Diese  Betrachtungen  geben  uns  in  Bezug  auf  die  Diagnose 
der  Lungenaffektionen  bei  Kindern  zwei  Hauptlehren.  Die 
eine  Lehre  ist  die,  dass  eine  einmalige  Exploration  des  Tho- 
rax bei  Kindern  gar  leicht  zu  Täuschungen  führt  und  nicht 
genügt,  sondern  dass  diese  Exploration  zu  verschiedenen  Ta- 
geszeiten und  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kindes  wiederholt 
werden  muss,  um  das,  was  in  den  physikalischen  Erschei- 
nungen zufällig  oder  vorübergehend  ist,  von  dem  Bleibenden 
zu  unterscheiden,  weil  erst  hieraus  ein  richtiger  Schluss  auf 
den  Zustand  gezogen  werden  kann.  Die  zweite  Lehre  ist 
die,  dass,  insofern  wir  bei  Kindern  mehr  solche  Erscheinungen 
haben,  als  bei  Erwachsenen,  die,  wenn  sie  bei  diesen  letzte- 
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reo  vorkommen,  als  entschiedene  Beweise  für  Lungentuber- 
kulose gelten  können,  wir  alle  Phänomene  zusammen 
nehmen  müssen,  am  ein  ürtheil  zu  haben  and  uns  also, 
wenn  wir  auf  Langen  tuberkulöse  bei  Kindern  sohliessen  wol- 
len, nicht  allein  auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  und  auch 
siebt  allein  auf  die  sogenannten  physikalischen  Zeichen 
«filzen  dürfen.  Den  denkenden  und  erfahrenen  Arzt  wird  es 
jeooeh  nicht  Überraschen,  dass  in  Betracht  der  mangelhaften 
Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  der  Brust  bei 
Kindern  sehr  häufig  zerstreute  Miliartuberkeln  in  den  Lungen 
»od  Veränderungen  in  Folge  derselben  der  Diagnose  ent- 
gehen and  dass  andererseits  in  vielen  Fällen,  wo  Kinder  in 
Abzehrung  verfallen  sind,  wir  einer  langen  Zeit  bedürfen,  ehe 
vir  zu  der  positiven  Ueberzeugung  gelangen,  ob  Tuberkulose 
dt  sei  oder  nicht.  Ich  will  einen  Fall  erzählen,  der  nur  als 
ein  Beispiel  vor  vielen  anderen  dazu  dienen  soll,  das  eben 
Angegebene  klar  vor  Augen  zu  stellen. 

Vor  einigen  Wochen  wurde  mir  ein  Kind  gebracht,  wel- 
ches 5  Monate  in  der  Behandlung  eines  Arztes  gewesen  war 
ud  von  ihm  für  schwindsüchtig  erklärt  wurde.  Der  Arzt  hatte 
iom  Leberthran,  Eisen,  Fleischkost  und  Wein  verordnet  und 
eisen  Aufenthalt  auf  dem  Lande  angerathen.  Das  Kind,  ein 
Knabe,  stammt  von  gesunden  Eltern  und  ist  von  seiner  eige- 
nen Mutter  bis  zu  seinem  18.  Monate  gesäugt  worden;  seine 
ersten  Zähne  hat  er  bekommen,  als  er  7  Monate  alt  war 
md  mit  seinem  12.  Monate  konnte  er  laufen.  Von  den  ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten  hat  er  keine  gehabt,  aber  vor 
8  Monaten  wurde  er  schwach  auf  den  Beinen  und  verfiel  in 
die  jetzige  Krankheit,  und  als  er  zwei  Jahre  und  2  Monate 
alt  war,  war  er  im  hohen  Grade  abgemagert  und  litt  an  Hü- 
tten, der  jedoch  nur  erst  seit  etwa  14  Tagen  .bestand.  Die- 
ser Knabe  hatte  alle  seine  Zähne  und  zeigte  keine  Andeu- 
tung von  Rhachitis;  nur  sein  Bauch  war  aufgetrieben  und 
.•eine  unteren  Rippen  etwas  nach  aussen  gehoben.  Sein 
Thorax  hatte  so  zu  sagen  eine  quadratische  Form ;  der  Gipfel 
beider  Lungen  gab  einen  etwas  gedämpften  Perkussionston, 
eher  oben  am  Brustbeine  war  keine  Dämpfung  zu  vernehmen, 
so  dass  auf  eine  grosse  Schwellung  der  Bronchialdrqsen  nicht 
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zu  sohliessen  war.  In  der  Brust  war  überall  das  Athmungs- 
geräusch  ganz  deutlich  und  ohne  alle  Abweichung;  nur  hier 
und  da  ein  geringer  Grad  von  gewöhnlichem  tönendem  Bhon- 
chue.  Auch  an  der  hinteren  Wand  des  Thorax  zeigte  die 
Auskultation  die  Lungen  überall  frei.  Die  Untersuchung  des 
Bauches  ergab  keine  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen; 
die  Milz  war  von  normaler  Grösse  und  die  Leber  ragte  etwt 

2  Zoll  unter  den  falschen  Rippen  hervor.  Wir  hatten  also 
vor  uns  einen  Knaben  mit  mehreren  allgemeinen  und  eini- 
gen wenigen  lokalen  Zeichen  von  Lungentuberkulose,  jedoch 
ohne  merkbare  Ablagerungen  in  den  Lymphdrüsen. 

Gestatten  Sie  mir,  einen  Augenblick  abzuschweifen,  am 
zwei  Fälle  anzuführen,  welche  dazu  dienen  werden,  den  Punkt, 
bis  zu  welchem  die  Diagnose  jetzt  gelangt  ist,  zu  erläutern. 
Der  eine  Fall  betrifft  ein  "kleines  Kind,  welches  ich  vor  Kur- 
zem mit  einem  Arzte  in  Bloomsburj  sah;    dieses  Kind   war 

3  Jahre  alt,  rhachitisch,  aber  ohne  Brostsjmptome  und  nicht 
sehr  abgemagert,  und  starb  nach  etwa  zweimonatlichem 
Kranksein  auf  etwas  unerklärliche  Weise  unter  Krämpfen; 
die  Lungen  und  die  anderen  Organe  fanden  sich  mit  Mi- 
liartuberkeln durchsetzt  Der  zweite  Fall  stammt  von 
Dr.  West:  Ein  Kind,  10  Monate  alt,  ebenfalls  etwas  rha- 
chitisch, magerte  schnell  ab,  begann  zu  husten,  ohne  vor- 
gängigen Katarrh,  und  man  glaubte  Bronchialphthisis  vor  sieh 
zn  haben;  dieses  kleine  Mädchen  starb  nach  wenigen  Mona- 
ten und  die  Leichenuntersuohung  ergab  wider  Erwarten  keine 
Tuberkeln,  sondern  nur  Kollapsus  der  Lunge.  Könnten 
wir  nun  in  Erinnerung  solcher  Fälle,  die  sowohl  nach  der 
einen  als  nach  der  anderen  Seite  hin  uns  häufig  vorgekom- 
men sind,  bei  dem  früher  erwähnten  kleinen  Kranken  mit 
Bestimmtheit  sagen,  dass  die  grosse  Abmagerung,  in  die  er  so 
schnell  verfallen  ist,  in  Lungentuberkulose  ihren  Grund  habe 
oder  wenigstens  mit  derselben  verknüpft  sei?  Der  positive 
Beweis  dafür  war  allerdings  nicht  unbedeutend  und  hatte  einen 
Arzt,  für  dessen  Urtheil  ich  Respekt  habe,  wirklich  verleitet, 
Lungentuberkulose  anzunehmen.  Welche  Wichtigkeit  konnte 
aber  andererseits  dem  Umstände  beigelegt  werden,  dass  nach 
achtmonatlicher  Krankheit  nur  etwas  Hosten  und  eine  geringe 
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Dämpfung  des  Perkussionstones  ohne  allen  Beweis  von  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  and  ohne  alle  anderen  physi- 
kalischen Zeichen  von  Lungentuberkulose  vorhanden  war? 
Hatten  wir  das  Recht,  aus  den  allgemeinen  Erscheinungen 
allein  auf  das  Dasein  dieser  Krankheit  zu  schliessen?  Um 
diese  Frage  211  beantworten,  muss  man  bedenken,  dass  aller- 
dings der  Verlauf  der  Krankheit  bei  dem  Kinde  mit  der  An- 
nahme von  Tuberkulose  sehr  vereinbar  war.  Nun  muss  ich 
aber  sagen ,  dass  der  ganze  Gang  der  Symptome  in  meinen 
Augen  ein  so  verschiedener  und  abweichender  war,  dass  er 
■lieh  bestimmte,  die  Ursache  der  schnellen  Abmagerung  an- 
derswo zu  suchen  als  in  Tuberkulose,  und  ich  bemühte  mich 
deshalb  zu  ermitteln,  auf  welche  Weise  die  Ernährung  bei 
diesem  Kinde  geleitet  worden  war.  Es  ergab  sich,  dass  vor 
dem  Entwöhnen  des  Kindes  dasselbe  schon  Fleisch,  Bier, 
Kattoffeln  und  Thee  bekommen  hatte,  und  zwar  deshalb,  weil 
a,  da  es  schon  18  Monate  alt  war,  an  der  Mutterbrust  nicht 
mehr  satt  zu  werden  schien  und  angeblich  -abzumagern  an- 
fing. Nach  dem  Entwöhnen  gab  man  dem  Kinde  dieselbe  Kost 
weiter,  ausserdem  noch  Butterbrod,  aber  sehr  wenig  Milch, 
and  es  war  dann,  als  Folge  dieser  unpassenden  Nahrung 
Durchfall  eingetreten  und  gegen  diesen  Durchfall  war  eine 
ganze  Menge  von  Arzneimitteln  angewendet,  aber  die  Diät 
nicht  geändert  worden.  Das  Kind  magerte  dabei  sehr  ab 
und  nun  gab  man  ihm  zu  seiner  Stärkung  noch  Portwein  und 
achtete  gar  nicht  auf  den  Verdauungszustand.  In  welcher 
Weise  konnte  nun  dieser  Bericht  über  die  schlechte  und  un- 
passende Ernährung  des  Kindes  meine  Diagnose  einer  etwa 
^othandeoen  Tuberkelsucht  näher  bestimmen?  Dauernde  oder 
beharrliche  Dyspepsie  pflegt  an  und  für  sich  bei  wirklicher 
^Bgftnphthieis  kleiner  Kinder  eine  vorherrschende  Erschei- 
nung su  sein ,  aber  bei  unserem  kleinen  Kranken  hat  der 
HÜeehte  Zustand  des  Magens  und  Darmkanales  offenbar  auf 
^e  Weise  begonnen,  die  anders  sich  verhielt,  als  er  bei  der 
^ngentuberkulose  sich  einzustellen  pflegt.  Eine  unpassende 
fto&hrung  hatte  stattgefunden;  der  Durchfall,  der  Verlust 
des  Appetits,  die  Flatulenz  des  Bauches,  vielleicht  auch  einige 
Anftreibung    der   Leber   und    die  Abmagerung,    welche   den 
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Haupttheil  der  Krankheit  in  ihren  früheren  Stadien  ausmach- 
ten,   während   die  katarrhalischen  Symptome  nur  nebensäch- 
lich erschienen,    konnten  sehr  wohl  die  Diagnose  n&her  be- 
gründen.   Jedenfalls  wurde  ich  darauf  geleitet,  die  Digestions- 
störungen als  das  Primare  anzusehen,  aber  es  entstand  nun 
hei    mir   eine   andere  Frage.      Monatelang   hatte    der    kleine 
Kranke  aus  der  Nahrung,    die  er  au  sich  nahm,    nichts  oder 
wenig  Gutes  erlangt  und  war  dadurch  sehr  elend  geworden: 
dann  war  Husten  hinzugetreten  und  die  Perkussion  ergab  et- 
was D&mpfung  dicht  unter  jedem  Schlüsselbeine.     Hatte  sich 
nun  vielleicht  sekundär  eine  Tuberkulose   ausgebildet   und 
waren     diese    geringen    Brustsymptome    davon    herzuleiten? 
War  die  Prognose  und  auch  die  Behandlung  auf  diesen  Ver- 
dacht hin  festzustellen  oder  sollte  damit  noch  gewartet  wer- 
den?   In  der  Konsultation,    die  wir  abhielten,    entschlossen 
wir  uns  für  das  Letztere;  wir  regulirten  sehr  streng  die  Di&i 
des  Kindes,  wiesen  alle  tonischen  Mittel  ab,  suchten  den  Zu- 
stand des  Magens  und  des  Darmkanales    zu   verbessern    und 
▼erordneten  gegen  den  Husten  heisse  Kataplasmen  aus  Lein- 
samenmehl   auf  den  oberen  Theil    der   Brust.      Wir    Hessen 
also  einstweilen   die  Idee,    dass   Tuberkulose  vorhanden   sei, 
die  wohl  eine  andere  Behandlung  erfordert  hätte,    ganz   bei 
8eite.    Als  ich  den  Knaben  14  Tage  spater  wieder  sah,  fand 
ich  ihn  etwas  gebessert:  er  war  munterer  und  lebhafter;  das 
Rasseln  in  der  Brust  war  verschwunden,  aber  etwas  Dämpfung 
war  noch  zurückgeblieben;    taglich  traten  nur  noch  zwei  bis 
drei  8  tu  hl  gange   ein.     Seitdem    habe  ich    den    Knaben  nicht 
wiedergesehen  und  ich  kann  deshalb  noch  nichts  Bestimmtes 
ober  die  Natur  seiner  Krankheit  sagen,  bin  aber  zu  der  An- 
nähme  geneigt,  dass  die  eigentliche  oder    primäre  Krankheit 

dass  d-em  Falle  ei°  Ma8en"  und  Darmkatarrh  gewesen  ist, 
a«s  ie  katarrhalischen  Symptome  der  Brust  nur  zufallig 
iDsugekommen  waren  und  dass  ein  günstiger  Verlauf  zu  er- 

warten  steht. 

recht  "h  *°        •  Fal'  Wie  die'er  kommt  in  dcr  Prä*"  gewiH 

«wischen  V°r  "nd  Mlgt  di*  Nothwendigkeit,  «inen  unterschied 

berkulo  W,rk,ioher  Abaehrung    in   Folge    von    Tn- 

oa«     einerseits     und     Abmagerung     in     Folg« 
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schlechter  Verdauung,  wozu  sich  etwas  Lungen affek- 
tion  gesellt  hat,  andererseits  zu  machen.  Es  lässt  sich 
aber,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  Unterscheidung  nicht 
immer  gleich  durchführen  und  man  wird  dann  genöthigt  sein, 
wie  es  uns  gegangen  ist,  sein  Drtheil  zurückzuhalten  und  ab- 
wartend ein  Verfahren  einzuschlagen,  welches  jedenfalls,  in- 
dem es  die  Digestion  verbessert,  etwas  Gutes  erzeugt 

Es  gibt  aber  auch  akute  Zustande,  in  denen  man  zwei- 
felhaft sein  kann,  ob  das  Kind  an  Lungenphthise  leide  oder 
sieht.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  wurde  mir  vor 'kurzer  Zeit 
in  einer  Konsultation  mit  einem  Kollegen  in  Woolwich  vor- 
gestellt. Qein  Vater  war  an  Lungenschwindsucht  gestorben, 
aber  der  Knabe  war  bis  drei  Wochen  vor  dieser  seiner 
Krankheit  ganz  gesund.  Trotz  genauer  Nachfrage  aber  Hess 
neb  nicht  ermitteln,  wann  seine  Krankheit  eigentlich  be- 
gonnen hatte;  wir  erfuhren  nur,  dass  er  einige  Zeit  vorher 
schon  unwohl  gewesen  ist,  Besonderes  aber  hatte  man  an  ihm 
nicht  bemerkt  und  man  wurde  auf  ihn  erst  aufmerksam,  als 
er  sieh  trage  hinschleppte,  zu  fiebern  anfing*,  seinen  Appetit 
verlor  und  in  der  Nacht  ein  wenig  phantasirte.  Als  ich  ihn 
sah,  lag  er  lang  aus  auf  dem  8opha,  abgespannt,  bleich,  mit 
etwas  abgezirkelter  Röthe  auf  den  Wangen  und  hatte  eine 
beisse  Haut,  einen  schnellen  Puls  und  eine  beschleunigte  Re- 
spiration. Die  Perkussion  ergab  an  keinem  Theile  der  Lungen 
eine  Dämpfung,  aber  beträchtliches  Schleimrasseln  war  da- 
selbst überall  hörbar.  Der  Bauch  war  weder  eingezogen, 
noch  aufgetrieben;  vollständiger  Widerwille  gegen  alles  Es- 
sen that  sich  kund,  aber  etwas  Durst  war  vorhanden;  die 
Zunge  feucht,  mit  einem  geringen  weissen  Belag.  8eit  eini- 
gen Tagen  hatten  sich  5  bis  6  stinkende,  verschiedenartig  ge- 
fcrbte  Stuhlgänge  täglich  eingestellt,  welche  vielleicht  von 
Arzneien  bewirkt  worden  waren.  Typhöses  Fieber,  gerade  so 
wie  es  durch  seine  charakteristische  Flecke  bei  Erwachsenen 
sieh  zu  kennzeichnen  pflegt,  war  zwar  vorhanden,  aber  die 
Flecke  wurden  nicht  gefunden.  Dieses  konnte  nicht 
überraschen,  da  bei  Kindern  während  der  ganzen  Dauer  des 
typhösen  Fiebers  die  Flecke  oft  fehlen  und  da  wir  uns  erin- 
nerten,  dass  der  Knabe  schon  3  Wochen,  bevor  er  zu  uns 
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fteo  eio  sicherer  Sohluss  nicht  erlangt  werden  kann.  loh 
will  ganz  kurz  darthun,  was  man  aber  die  Methode,  zu  einer 
diagnostischen  Entscheidung  zwischen  Lungenphthisis  und 
einer  der  beiden  eben  genannten  Krankheiten  bei  Kindern 
zu  gelangen,  weiss  oder  zu  wissen  glaubt,  und  will  mir  nur 
ftlr  später,  wenn  ich  aber  Pneumonie  und  Bronchitis  spreche, 
einige  Punkte  vorbehalten. 

Lo  bar pneumonie  macht  bei  Kindern  von  dem  gewöhn- 
lichen entschiedenen  und  raschen  Verlaufe  eine  Ausnahme, 
wenn  der  obere  Lappen  der  Lunge  von  der  Krankheit  ergrif- 
fen ist.  Das  EntzOndungsexsudat  wird  dann  langsamer 
abgelagert  und  auch  weit  langsamer  erneuert  und  die  Fieber- 
Symptome  stehen  in  Heftigkeit  und  Dauer  nicht  im  Verbalt- 
nisse zu  dem  Grude  der  lokalen  Veränderung.  Bei  Erwach- 
senen, v  wo  die  Schwierigkeit,  Verdichtung  in  dem  Gipfel  der 
Lunge  in  Folge  einfacher  Entzündung  von  Verdichtung  daselbst 
in  Folge  von  Tüberkelablagerung  zu  unterscheiden,  allerdings 
zugestanden  werden  muss,  ist  dieser  Umstand  keineswegs  von 
grosser  praktischer  Wichtigkeit,  insoferne  eben  bei  Erwachsenen 
Entzündung  des  oberen  Lappens  oder  sogenannte  Lobärpneu- 
monie des  Gipfels  der  Lunge  meistens  selbst  tuberkulöser 
Natur  ist.  Bei  Kindern  aber  ist  dieses  durchaus  nicht  immer 
anzunehmen,  denn  es  beschränkt  sich  bei  kleinen  Kindern 
die  einfache  Pneumonie  nicht  selten  auf  den  oberen  Lappen 
und  es  lässt  sich  dann  weder  in  der  Familie  noch  in  dem 
vorgangigen  Befinden  des  Kindes  irgend  etwas  ermitteln,  was 
eine  Tendenz  zu  8krophulosis  oder  Tuberkulosis  verrätb. 
Die  Krankheit  kann  auch  ganz  und  gar,  wenn  auch  nur  sehr 
langsam,  sich  verlieren,  ohne  ein  physikalisches  Zeichen  von 
bestehender  Verdichtung  zu  hinterlassen,  ein  Umstand,  wel- 
cher von  den  meisten  Pathologen  als  ein  sicherer  Beweis  des 
nichttuberkulösen  Charakters  der  Lungenaffektion  betrachtet 
wird.  Nun  ist  aber  die  sehr  unzuverlässige  und  sehr  unsi- 
chere Auskunft  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  die  physika- 
lische Exploration  aber  das  Dasein  oder  Nichtdasein  der 
Verdichtung  der  Lunge  bei  Kindern  gewährt.  Sehr  bedeu- 
tende Erkrankung  des  oberen  Lappens,  verstärktes  Schwirren 
der  Stimme  in  der  Brust,    starke  Bronohophonie   und    lautes 
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Bronchialathmen,  Zeichen,  welche  fast  bestimmt  anzeigen, 
dasa  wir  eine  verdichtete  anstatt  einer  von  Luft  durchzogenen 
Texter  vor  uns  haben^  lehren  aber  nichts  Aber  die  Natnr  des 
Prozesses,  durch  welchen  die  Verdichtung  bewirkt  worden 
ist.  Es  kann  nun  auch  sein,  dass  die  allgemeinen  Zeichen 
ebenfalls  keine  genügende  Belehrung  gewähren.  Der  heftige 
Hosten,  die  grosse  Unruhe,  die  rasche  Abmagerung  und  der 
hinschleppende  Verlauf  der  Entrundung  im  oberen  Lappen 
sind  bei  der  tuberkulösen  Verdichtung  ebenfalls  vorhanden. 
Solche  vollständige  Verdichtung  des  oberen  Lappens  bei 
Phthisischen  kommt  auch  nur  von  Infiltration  mit  Tuberkel- 
stoff her  und  klinisch  sowohl  als  pathologisch  findet  sich  die 
grösste  Aehnlichkeit  dieser  Verdichtung  mit  derjenigen,  die 
durch  ein  rein  entzündliches  Exsudat  bewirkt  ist. 

Es  gibt  indessen  andere  Fälle,  in  denen  man  zur  Un- 
terscheidung zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  gelangen 
kann.  Das,  was  man  tuberkulöse  Infiltration  genannt  hat, 
kommt  viel  seltener  vor  als  'Miliartuberkeln ;  diese  letzteren 
geben  weniger  Dämpfung,  weniger  Bronchialrespiration  und 
Oberhaupt  geringere  physikalische  Zeichen.  Ferner  zeigt  tu- 
berkulöse Verdichtung  wohl  nicht  einen  so  entschiedenen  An- 
fang der  Symptome  und  es  ist  hier  wohl  immer  Verlust  des 
Appetits,  Abmagerung  und  fieberhafter  Zustand  Wochen  oder 
Monate  lang  vorausgegangen  und  von  grosser  Wichtigkeit, 
obwohl  auch  nicht  von  entscheidender  Bedeutung  für  die 
Diagnose  von  Tuberkelablagerungen  unter  solchen  Umständen 
ist  das  Dasein  oder  Nichtdasein  der  Tuberkeldiathese  bei  an* 
deren  Mitgliedern  der  Familie.  Ich  brauche  kaum  hinzuzu- 
fügen, dass  die  Existenz  von  Tuberkeln  in  anderen  Theilen 
des  Körpers  für  die  Feststellung  der  Diagnose  auch  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Nicht  unbekannt  werden  die  Bemüh- 
ungen von  Ziems s en  in  Greifs wald  geblieben  sein,  durch  An- 
wendung des  Thermometers  zur  Entscheidung  zu  gelangen. 
Er  fand,  dass  bei  der  Lobärpneumonie,  selbst  bei  der  auf  den 
Gipfel  der  Lunge  beschränkten,  ein  höherer  Grad  von  Fieber- 
hitze und  eine  geringere  Schwankung  zwischen  der  Morgen* 
und  Abendtemperatur  vorhanden  ist  als  bei  der  Verdichtung 
durch  Tuberkelablagerung,  und  seine  Bemerkungen  führen  uns 


auf  ein  Element  der  Diagnose,  welches  in  all1  den  Fällen  be- 
nutzt werden  sollte,  wo  die  anderen  Mittel  der  Entscheidung 
uns  im  Suche  lassen,  obwohl  eingestanden  werden  muss, 
daas  die  Methode  der  Untersuchung  mittelst  des  regelmässig 
au  bestimmten  Zeiten  am  Morgen  und  am  Abende  eingeführ- 
ten Thermometers  (jede  Anwendung  des  Thermometers  soll 
kein  so  sicheres  Resultat  gewähren)  in  der  Privatpraxis  nicht 
immer  doch  nicht  täglich  durchgeführt  werden  kann. 

Gehen  wir  nun  zunächst  an  die  Prüfung  der  differen- 
tiellen  Diagnose  der  Lungentuberkeln  und  der  Lobu- 
larpneumonie bei  Kindern.  Im  Verlaufe  einer  gewöhn- 
lichen Bronchitis,  oder  des  Keuchhustens,  oder  gegen  Ende 
eines  Masernanfalles  (Scharlach  und  Varizellen  geben  zwar 
nicht  so  oft,  aber  doch  auch  nicht  so  sehr  selten  zu  dersel- 
ben Erscheinung  Anlass)  wird  der  Husten  zuletzt  sehr  oft 
immer  schlimmer,  ändert  aber  seinen  Charakter,  indem  er  sich 
in  ein  fast  unaufhörbares  trockenes  oder  hackendes  Auf- 
hüsteln umwandelt,  wobei  das  Antlitz  einen  etwas  ängstlichen 
Ausdruck  gewinnt,  die  Wangen  geröthet  werden,  die  Nasen- 
flügel sich  dehnen  und  eine  gewisse  Unruhe  oder,  um  ganz 
kurz  zu  sein,  ein  erschwertes  Athmen  sich  bemerkheb  maobt 
Die  Kutis  wird  heisser,  der  Puls  frequenter,  aber  das  Keuchen, 
welches  vielleicht  bis  dahin  vorhanden  gewesen,  verschwin- 
det. Bei  der  Exploration  der  Lungen  finden  wir  die  physi- 
kalischen Zeichen  der  Bronchitis,  mit  etwas  Dämpfung  unter 
einem  oder  unter  beiden  Schulterblättern.  Mit  diesem  ver- 
dächtigen Husten  und  den  noch  mehr  verdächtigen  anderen 
Erscheinungen  lebt  das  Kind  von  Tag  zu  Tag  weiter  und 
naob  etwa  14  Tagen  oder  noch  etwas  später  erscheint  der 
Husten  mehr  chronisch,  das  Kind  magert  ab  und  hat  ein  un- 
regelmässiges Fieber.  Welcher  Arzt  hat  nicht  dergleichen 
Fälle  schon  beobachtet  und  verfällt  nicht  in  grosse  Sorge, 
wenn  er  bei  einem  Kinde  eine  akute  Krankheit  in  diese 
Symptome  hinauslaufen  sieht? 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  wir  von  irgend  einem  primä- 
ren katarrhalischen  Zustande  oder  von  einer  akuten  fieber- 
haften Krankheit  aus  die  Entwickelung  des  eben  beschriebe- 
nen Zustandes  genau  beobachtet  und  verfolgt  haben,   welche 
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Ansicht  werden  wir  darüber  gewinnen  und  wofür  werden 
wir  ihn  halten?  loh  setze  absichtlich  voraus,  dass  wir  uns 
in  solcher  günstigen  Lage  befinden,  um  ein  Urtbeil  haben  au 
können,  und  dass  uns  nicht  etwa  das  Kind  schon  in  diesem 
Zustande,  d.  b.  abgemagert,  fortwährend  hustend,  häufig  fie- 
bernd, jedoch  mit  einer  sehr  unvollständigen  Geschichte  sei- 
ner nächsten  Vergangenheit  vorgestellt  wird,  wie  werden  wir 
da  an  einer  richtigen  Diagnose  gelangen  ?  Selbst  wenn  die 
Geschichtserzählung  aber  das,  was  vorangegangen  ist,  ganz 
vollständig  ist,  so  ist  Alles,  was  wir  auf  die  Frage,  ob  Lun- 
genschwindsucht vorhanden  sei  oder  nicht,  antworten  können, 
dass  in  den  meisten  Fällen  der  Art  nicht  Tuberkulose,  son* 
dern  chronische  Lobularpneumonie  gefunden  zu  werden  pflegt 
und  dass  ein  mit  den  genannten  Symptomen  behaftetes  Kind, 
dessen  Familiengeschichte  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von 
Tuberkulose  eine  günstige  ist  und  andere  Nebenerscheinungen 
nicht  etwa  direkt  auf  das  Gegentheil  hinweisen,  die  Existenz 
der  Lobularpneumonie  und  das  Nichtdasein  von  Tuberkeln 
als  wahrscheinlich  angenommen  werden  kann.  Bei  Al- 
lem, was  das  Stethoskop,  der  Gebrauch  des  Thermometers 
und  die  sorgfältigste  klinische  Untersuchung  gewähren  kann, 
bleibt  es  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  zu  erklären,  ob  die 
Lungensjmptome  der  akuten  Tuberkulose  oder  der  Lobular» 
Pneumonie  zuzuschreiben  seien.  Selbst  bei  der  Leichenunter* 
suohung  findet  man,  wie  ich  in  meiner  nächsten  Vorlesung 
zeigen  werde,  gewisse  Ahlagerungen  in  der  Lunge,  Ober  de* 
ren  Charakter  man  bis  jetzt  noch  nicht  einig  geworden  ist 
In  rein  praktischer  Hinsicht  müssen  wir  schon  zufrieden  sein, 
dass  wir  wissen,  wir  haben  es  sowohl  in  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle,  nämlich  sowohl  bei  der  Lobularpneumo- 
nie,  als  bei  der  akuten  Lungentuberkulose  mit  einer  Krank- 
heit von  sehr  ernster  Bedeutung  zu  thun,  und  dass  eine  ge- 
naue Unterscheidung  für  die  Behandlung  nicht  von  sehr  gros- 
sem Einflüsse  ist. 

Indem  ich  noch  jetzt  einige  wenige  Worte  über  die  Dia* 
gnose  von  Tuberkelablagerung  in  den  Bronchialdrüsen  sagen 
will,  thue  ich  es  nur  deshalb,  weil  ein  gewisser  Beweis 
darin  für  die  allgemeine  Tuberkeldiathese  gefunden  wird  und 
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dieser  Beweis  dazu  dienen  kann,   uns  in    der  Diagnose  der 
Lungenaffektion  zur  Hülfe  zu  kommen.    Die  Bronchiaidrüsen 
werden  in  %    der  Fälle  von  Lungentuberkulose  der  Sitz  von 
Tuberkelablagerungen    und    es  ist  möglieb,  die  Anschwellung 
dieser  Drüsen  bei  Lungenphthisis  von  massiger  Dauer  gehörig 
zur  Kennlniss  zu  bringen.   In  etwa  1|6  aller  Fälle  von  Brust- 
tuberkulose findet  sieh    die  Tuberkelablagerung  allein  in  den 
Bronchiaidrüsen.     Der  iokale  Beweis    der  Anschwellung  die- 
ser Drüsen  besteht  1)  in  Dämpfung  des  Perkussionstones  am 
obersten  Theile  (im  ersten  Knochen)  des  Brustbeines,  wo  im 
gesunden  Zustande  so  wie  überhaupt  in  der  Gegend  zwischen 
den  beiden  Schlüsselbeinen    der  Perkussionstön    hell   zu  sein 
pflegt.    Eine  Veränderung   der  Resonanz  kann  hier  entdeckt 
werden,  bevor  noch  irgend  etwas  davon  in  der  Intraskapular- 
gegend  sich  kundgibt.    2)  Ein  Zeichen,  welches  nach  vielen 
Beobachtern  jedem    durch    die  Perkussion  erlangten  Beweise 
vorangehen  soll,  über  dessen  Werth  ich  mich  aber  nicht  ge- 
nau  aussprechen    kann,    besteht   in    einem    stark    markirten 
schnurrenden  oder   pustenden  Tone  während  der  Exspiration 
in  der  Nähe  der  ersten  Theilung  der  Luftröhre;    die  Ursache 
dieses  Geräusches  Hegt  in  dem  Drucke  der  gequollenen  Bron- 
chiaidrüsen auf    die  Bronchien    und   ist  gewöhnlich  hörbarer 
in   der  rechten  Seite  der  Brust  und   zwar  deshalb,    weil  die 
Drüsen   um   den   rechten  Bronchus  gewöhnlich  weit  mehr  in 
die  Anschwellung  verfallen   als  die  um  den  linken  Bronchus. 
Diese  Zeichen    verrathen    nur   Anschwellung   der   genannten 
Drüsen  im  Allgemeinen,  aber  durchaus  nicht  Tuberkelinfiltra- 
tion derselben  im  Besonderen.    Sind  diese  Drüsen  bedeutend 
gequollen,  so  ist  wohl  mit  ziemlicher  Gewiseheit  Tuberkelab- 
lagerung in  denselben  anzunehmen ;  wenn  aber  die  Anschwel- 
lung/nur eine  massige  ist,    so    müssen    die  allgemeinen  Er- 
scheinungen, welche  auf  Tuberkulose  hinweisen,  mit  zur  Hülfe 
gezogen   werden.    Zu  nennen    sind  hier    1)  tuberkulöse  An- 
schwellung äusserer  Lymphdrüsen,  besonders  der  Halsdrüsen; 
2)  Eine  gewisse  Haarigkeit,  häufig  vorkommend  bei  schwind- 
süchtigen Kindern,    auf  der  Stirn ^   um  die  Ohren,   auf  den 
Wangen  und  besonders  längs  der  Wirbelsäule;   3)  die  allge- 
meinen Symptome  von  Anämie  und  Abmagerung  bei  vornan- 
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ziemlich  gutem  Appetit  und  ohne  das».  Durchfall  oder 
Hosten  (et  ist  hier  nur  die  Rede  von  solchen  Fällen,  wo  die 
Bronehialdrllsen  allein  affisirt  sind)  vorbanden  ist.  Endlich 
4)  vermehrte  Temperatur  der  Haut,  besonders  gegen  Abend, 
unruhige  Nächte,  beschleunigter  Puls,  wobei  unter  annehmen- 
der  Abmagerung  die  Kutis  welk  und  lappig  wird.  Dass  auch 
hier  die  Geschichte  von  Tuberkeln  bei  Mutter  oder  Vater 
viel  Auskunft  gewährt,  braucht  kaum  gesagt  au  werden. 

Naeh  diesen. meinen  Bemerkungen  Ober  die  Diagnose  der 
Laagenjsehwindsueht  bei  Kindern  komme  ich  aur  Prognose 
und  Behandlung  derselben«  Bei  der  Unsicherheit  der  Er- 
kennung der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  und  'besonders 
ihrer  Unterscheidung  von  Lobularpneumonie  ist  es  durchaus 
geboten,  sieh  jedes  bestimmten  Ausspruches  Aber  die  Heil- 
barkeit oder*Niohtheilbarkeit  eines  vorkommenden  Falles  an 
enthalten;  selbst  da,  wo  man  schon  überzeugt  au  sein  glaubt, 
daas  Tuberkeln  vorhanden  sind,  muss  man  in  seiner  Aeusser- 
nag  *ehr  vorsichtig  sein. .  Es  kann  wohl  kommen ,  dass  die 
Geschiente  der  Familie,  die  Art  des  Beginnens  und  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  uns  von  dem  Dasein  der  Tuberkeln  voll- 
kommen überzeugt  und  ans  alle  Hoffnung  auf  Bettung  des 
Kindes  genommen  haben,*  aber  die  Erfahrung  hat  andererseits 
gelehrt,  tfnd  das  dürfen  wir  nicht  vergessen y  dass  die  ge- 
schicktesten und  erfahrensten  Praktiker  Kinder  haben  wieder 
gesund  werden  sehen,  die  sie  für  unrettbare  Opfer  der  Lun- 
genschwindsucht gehalten  haben.     ■  .       - 

Stellen  wir  uns  vor,  dass  wir  ein  Kind  dieser  Art  vor 
ans  haben  und  dass  wir  die  «Erklärung  abgegeben,  es  sei 
sehwiDdeftehtig,  welche. Mittel  Hegen  in  unserer  Macht,  um 
den  traurigen  Ausgang  der  Krankheit,  den  wir  durch  diese 
Brklerong  verkündigt  haben,  aufzuhalten,  au  «hindern, -oder, 
flaue  später  sich  unsere  Diagnose  als  irrig  erweist,' uns  selbst 
tu  rechtfertigen?  Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  ist  nach 
meinem  Urtfceile,  den  gewöhnlich  vorhandenen  schlechten  Zu- 
stand des  Magens ,  wodurch  die  Ernährung  so  beeinträchtigt 
wird,  an  beseitigen.  Eine  Begufirung  d>r  Diät  des  Kindes 
ist  fast  immer  erforderlich,  weil  die  Angehörigen,  welche  das 
Kind  für  schwächlich  ansehen,  es  mit  verschiedenen  stärken* 
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den  Dingen    zu    Überladen  und.  somit  die  Verdauung  imme* 
mehr  zu  stören  pflegen,    so  da»  sieh  dessen  Appetit  zuletzt 
g&nzlicb  verliert.    Selbst  bei. Älteren  Kindern,    aber  gaaz  be- 
stimmt bei  allen  unter  3  oder  4  Jahren,  wo  Lungentuberku- 
lose angenommen  werden  rottaste,   fand  ich  es  sehr  vorthetl- 
haft,  alle  feste  thierisehe  Nahrung  eine  Zeit  lang  au  verbiete« 
und  die  kleinen  Kranken  nur  auf  Brühen  und«  auf  MHeh   mit 
Weissbrod  au  -beschr&nkcm.     Bin  Znsatz  von  KalkwMser  zu 
guter  Milch    macht  diese  angenehmer  und  leichter  verdaulich 
und  es  ist  rathsam,   statt  der  Milch  sflsse  Molken  in  denjeni- 
gen Füllen'  zu  geben,   wo  jene  dem  Kinde  nioht  zuzusagen 
scheint.    Hat  sich   in  Folge  dieser  Di&t  und  unter  Anwend- 
ung von  passenden  Arzneien  der  Zustand  des  Magens  gebes- 
sert und  ist   die  Esslust  gehörig  wiedergekommen,    so  kam» 
man  zuerst»  mehlige  Dinge  und  sp&ter  auch  etwas  Fleisch  ge- 
statten.   Ich  glaube,    dasa  .gerade   in  der  Verbesserung   den 
dyspeptisohen  Zustandes    die  gute  Wirkung  beruht,    welche 
die   Alkalien    und   vegetabilischen   8ake    in   der  ersten   Zelt 
der  Phthists  zu  haben  pflegen,    obwohl   man  auch  angenom- 
men hat,  dass  sie  vortheühaft  auf  den  TuberkeKstoff  oder  auf 
die  krankhafte  Beschaffenheit  des  -Blutes,  wekbe  vor  der  Ab- 
lagerung dieses  Stoffes  vorhanden  ist,  einwirken.     Wie  dem 
auch  aei,  so  habe  ich  gefunden,  dass  eine  einfache  Miaehong 
von.oitronensaurem  Kali,    einige  Wochen   stetig  fortgegeben, 
entweder  ohne  alle  andere  Medizin,  oder  vielleicht  wegen  des 
Hustens  mit  etwas  Ipekakuanha,  Jen    besten  Erfolg   in  den 
Fällen  hatte,   wo  ioh  Aber  das  Dasein  wirklicher  Lungentu- 
berkulose keinen  Zweifel  hegen  konnte.     Bei  dieser  Behand- 
lung aQd  bei  der  gehörigen  Sorgfklt  Air  die  Diftt  dea  «indes 
verlor  sich  das  Fieber,  wurde  die  Haut  kühl  und  feucht,  kam 
der-Appetit  wieder,  fand  sich  der  Schlaf  und  wurde  das  Kind 
munter  und  heiter.    Dies«»-  Erfolg  kam  nieht  etwa  ausnähme, 
weise  in  einem  einzigen  Falle,    sondern  in    allen   den  vielen 
F*U<*,  vo  dieses  Verfahren   konsequent  mindestens  »  bis  4 
Wochen   dwrehgeführt . worden  war.     Wurden  dagegen,    wie 
es  so  oft  geschieht,   bevor  die  Verdauung  des  Kindes  gebes- 
sert worden  war,  ihm  Leberthran   und  Tonica  gegeben ,    so 
verlor   sich    der  Appetit  desselben   noch  mehr;    es  steigerte 
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sich  der  Fieberzustand  und  der  Magen  wehrte  sich  gegen 
«fiese  UeberbOrdutog  durch  öfteres  Erbreehen.  Nicht  selten 
wird  eine  Dosis  Rhabarber  mit  Natron  oder  auch  wohl  Rha- 
barber mit  Merkur  erforderlich. 

An  die  Regulirung  der  Di&t  schliesst  sich  zunächst  die 
Bftcksicht  auf  die  lokale  Krankheit  in  der  Brust,  sofern  die- 
selbe noch  einigermassen  akut  und  frisch  ist.  Beruhigende 
heiase  Umschlage  auf  die  Brust  Sind  gewöhnlich  von  sehr 
guter  Wirkung,  so  lange  die  Haut  heiss  ist  oder  Erschein- 
ungen von  akuter  Bronchitis  vorbände*»  sind;  Etwas  Zusatz 
von  Senfepiritus  au  gewöhnlichen'  Kataplasmen  aas  Leinsa- 
menmehl,  so  dass  die  Haut  dadurch  etwa»  geröthet  wird,  ist 
tu  diesen  Fftllen  ganz  besonders  zö  empfehlen.  Bald  aber 
sind  Gegenreize  stärkerer  Act  indiairt  und  was  ich  für  diesen 
Zweck  ganz  besonders  dienlieh  gefunden  habe,  ist  ein  Lini- 
ment von  Krotonöl;  Blasen pftaster,  wenn  auch  mit  grosser 
9orgfelt  angewendet,  pflegen  bei  Rindern  so  üble  Ulzeratio- 
sen  und  Brecb weinsteinsalbe  pflegt  so  viele  -Beschwerden  au 
bewirken,  däss  ich  langst,  von  diesen  MHteln  abgestanden 
bin,  wogegen  Krotonöl,  selbst  bei  Kindern  unter  2  Jahren  in 
Anwendung  gebracht,  mir  niemals  eine  Ible  Erscheinung 
hervorgerufen  hat.  Ein  juckender,  etwas  brennender  Aus- 
schlag ist  die  Folge  der  Einreibung  von  Krotonöl,  und  wenn 
dieser  Aussehleg  erschienen  ist,  so  wird  es  in  viele»  FMlen 
ssfawierig,  durch  fernere  Anwendung  dieses  Mittels  die  Haut- 
reiztrog au  unterhalten,  Und  wenn  man  wartet,  bis  die  Wirk- 
ang  den  Krotonöles  ganz  vorhergegangen  ist,  so  kann  man 
an  derselben  Steile  durch  dieses  Mittel  nicht  gleich  wieder 
Bkzem  oder  Pusteln  erzeugen,  sondern  erlangt  diese  Wirkung 
erat  nach  Verlauf  einer  Itageren  Zeit.  Es  entsteht  also  an 
der  Stelle  der  Haut,  wo  Krotonöl  eingewirkt-  hat,  eine  ge- 
wisse Unempfltaglichkeit  von- kurser  Dauer  for -dieses  Mittel, 
und  man  hat  AehnKches  hn  Auslande  bei  der  Anwendung 
von  Nesseln  behufe  der  Hautreizung  erkannt.  Jedenfalls  em- 
pfehle ich  eine  Mischung  von  1  Drachme  Krotonöl  mit 
1  Unze  Seifenliniment;  damit  wird  eine  begrenate  Stelle  der 
Haut  zweimal  taglieh  eingerieben,  bis  sieh  Pusteln  an  bilden 
begonnen  haben,  dann  aber  wird  eine  Woche  lang  nur  t&g- 
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lieh  einmal  eingerieben.  Bei  diesem  Verfahren  ist  durchaus 
nichts  au  fürchten;  es  folgt  keine  üble  Erscheinung  wie  bei 
anderen  starken  Hautreizungen  in  der  Kindheit  und  es  wird 
dadurch  die  Reizung  in  der  Brust  bestimmt  beseitigt. 

Nachdem  also  die  akuteren  Symptome,  welche  bei  der 
Lungenphthisis  der  Kinder  nicht  selten  auftreten,  vorüberge- 
gangen oder  durch  das  eben  angedeutete  Verfahren  gemildert 
worden  sind  und  die  Verdauungsthfttigkeit  .sioh  so  ziemlich 
wieder. hergestellt  hat,  dann,  aber  auch  nicht  froher,  kann 
man  Tonica  nehmen  lassen.  Zuerst  kann  man  etwas  China- 
rinde in  irgend  einem  passenden  Präparate  zu  den  schon 
verschriebenen  Alkalien  hinzufügen.  Es  kommt  dann  die 
Zeit,  wo  Eisen  und  Leberthran  Gutes  zu  bewirken  vermag 
und  zugleich  mit  diesen  Mitteln  kann  dann  auch  die  Diät 
des  Kindes  etwas  verändert  werden«  Was  den  Wechsel  des 
Klimas  fflr  das  Kind  betrifft,  so  kann  daran  allerdings  ge- 
dacht werden,  aber  erst  wenn  wir  glauben,  dass  der  kleine 
Kranke  unserer  Aufhiebt  einigermassen  entzogen  werden  kann, 
und  ich  möchte  deshalb  nicht  eher  darein  willigen,  ab  bis 
über  die  Natur  der  Krankheit  gar  kein  Zweifel  mehr  obwal- 
tet öder, bis  es  uns  gelungen  ist,  die  akuteren  Symptome,  wie 
oben  angegeben,  zu  beseitigen.  Eine  Ausnahme  w&re  nur 
zu  gestatten,  .wenn  das  Kind  zu  Hause  in  solchen  Verhalt- 
nissen sich  befindet,  die  entschieden  -nachtheilig  auf  dasselbe 
wirken,  oder  wenn  wir  einsehen,  daas  der  kleine  Patient  da- 
heim nicht  «gehörig  gepflegt  oder  gehandhabt  -wird  und  dem- 
selben anderswo  eine  grössere  Sorgfalt  gew&hrt  werden  kann. 

Mit  einigen  wenigen  Worten  aber  die  Wahl  des  Klimas 
für  phthisische  Kinder  will  ich  Dasjenige  schliessen,  was  ich 
heute  aber  Tuberkulose  im  frohen  Lebensalter  zu  sagen  habe. 
Neuere  Untersuchungen,  die  sich  gewiss  noch  vervollständi- 
gen lassen  werden,  haben  .unsere  Kenntniss  aber  die  Wirkung 
des  Klimas  auf  Phthisisohe  sehr  gefördert  Unter  allen  Mei- 
nungen, welche  aber  die  verschiedenen  V ortheile  eines  mil- 
den gleiohmftssigen  Klimas,  einer  geschätzten  Ortslage,  einer 
trockenen  sanft  wehenden  Luft  und  dgl.  vorgebracht  worden 
sind,  scheint  diejenige  am  meisten  zur  Geltung  gekommen  zu 
sein,  welche  dahin  geht,  dass  der  Boden,  auf  dem  der  Phthi- 
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sieche  lebt,  für  ihn  ebensowohl  gut  als  schlecht  sein  kann. 
Man  bat  nachzuweisen  sich  bemüht,  dass  die  Bevölkerung, 
welche  auf  flachem  niedrigem  Boden  oder  auf  feuchten  un- 
durchlässigen Ebenen  lebt,  der  Lungenphthisis  weit  mehr 
Opfer  bringt,  als  diejenige,  welche  auf  höher  gelegenem, 
mehr  luftigem  und  trockenem  durchlässigem  Boden  ihren  Wohn- 
sitz bat.  Ob  diese  Annahme  richtig  sei  oder  nicht,  wol- 
len wir  dahingestellt  sein  lassen ;  fraglich  bleibt  es  aber  je- 
denfalls, ob  irgend  ein  anderer  vom  Klima  abhängiger  Ein- 
fluss,  als  die  Bodenbeschaffenheit,  mit  der  Entstehung '  und 
Förderung  der  Lungenphthisis  in  ursächliche -Verbindung  ge- 
bracht werden,  könne,  und  wenn  dem  so  ist,  so  können  wir 
mit  einigem  Rechte  auf  dieses*  Moment  bei  der  Wahl  des 
Aufenthaltes  für  Phthisische  noch  am  meisten  Gewicht  legen. 
Folgen  wir  einer  langen  Erfahrung,  so  können  wir  Hastings, 
Tunbridge  -WeHs  oder  Margate  wegen  dessen  sandigen  oder 
Kreidebodens  mehr  empfehlen,  als  feuchte  niedrige  Gegenden 
an  der  Küste  oder  im  Inlande«  Was  die  gute  Wirkung  der 
Seeluft  betrifft,  so  weiss  ich  wohl,  dass  sie  Vielfach  gepriesen 
worden  und  tum  Theil  stimme  ich  -dem  bei,  aber  bis  jetzt  ist 
noch  nicht  nachgewiesen  worden,  dass  gerade  die  Seeluft  es 
ist,  welche  auf  Phthisische  einen  günstigen  Einfluss  ausüben 
kann,  und  nieht  fdas  lokale  Verhältnis«  des  Platzes,  weicher 
Aufenthalte  gewählt  worden  ist. 

< Fortsetzung  folgt) 


///.   BHttkeUungen  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 
Bätet- Die*  in  Paris   (Hr.  Queneaq  de  Mussy). 

Deber  Entzündung  und   Anschwellung    der  Bron- 
chialdrüsen und  deren  Diagnose  und  Behandlung. 

Die  Entzündung  und  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen 
spielt  in  der  Kinderpraxis  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  sei  es, 
dass  diese  Drüsen  der  Stts  von  Tuberkelablagerungen  werden 
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oder  sei  es,,  dass  sie  nar  sympathisch  oder  auch  io  Fblge 
von  akuten  Krankheiten,  namentlich  von  Pneumoaieen,  Bron- 
cbialkatsrrhen,  Ausschlagsflfbern,  Keuchhusten  u*.  s.  .w.  er- 
kranken. Sie  frommen  aber. auch  bei  Erwachsenen  vor*  ob- 
wohl nicht  so  häufig,  und  sind  dann  meist  eine  Aensserung 
von  Tuberkulose.  Die  folgenden  klinischen  Mittheüuqgen 
des  Hrn.  Gueneau  sind  in  dieser  Beziehung,  nicht  ohne 
Werth  und  wir  beeilen  uns,  darüber  Näheres  anzugeben. 

Den  Anlass  zu  diesen  klinischen  Mittheilungen  gab  eine 
junge  Frauensperson,  welche  seit  langer  Zeit  hüstele  und 
einige  Zeichen  von  beginnender  TaberkelbHdung  im  Gipfel 
der  Lungen  darbot  Unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  war 
die  Respiration  schwach  und  rauh ;  denselben  Charakter  bot 
das.Athmttngagerftusoh  Ober  pnd  unter  der  Gräte  des  Buken 
Schulterblattes  dar  und  unterschied  sich  darin  bedeutend  von 
derselben  Gegend  des  rechten  Schulterblattes ,  obwohl  der 
Perkussionston  an  beiden  Seiten  gleich  hoch  war.  Zu  glei- 
cher Zeh  gab  die  linke  Seite  zwischen  Schulterblatt  und  vier- 
tem Rückenwirbel  einen  schärferen  Rronchialton  und  diese, 
so  wie  noch  einige  andere  Zeichen,  namentlich  ein  pfeifen- 
des Schieimrasseln  an  der  Basis  beider  Lungen,  besonders 
der  linken,  Hessen  mich  eine  akute  Bronchitis  mit  Anschwel- 
lung der  linken  BronobialdrOsea  dtagnostiareo.  Ein  Verdacht 
auf  Tuberkelablagerung  fand  seine  Stütac  in  der. Anamnese 
der  Kranken,  die  mehrere  Schwindsüchtige  zu  ihrer  Familie 
zählte.  Einige  gastrische  Symptome  hatten  sich  zu  dieser 
Respirationsstörung  noch  hinzugesellt  und  ich  verordnete  in- 
nerlich Ipekakuanha,  äusseriich  eine  Einreibung  von  Krotonöl 
und  dabei  noch  beruhigende  Mittel.  Unter  dieser  Behand- 
lung verlor  sich  die  Bronchitis,  aber  vstte  fieliaufg  w*r  dddh 
nicht  bewirkt. 

Sehr  viele  Fälle  dieser  Art*  kommen  hn  Laufe  der  Ptosis 
eines  beschäftigten  Arztes  vor  und  Hr.  6  u  e  n  e  a  u  hat  denselben 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet;  er  ist  der  Meinung, 
dass  die  Entzündung  und  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen 
diese  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  verdient.  „Die  Affektionen 
der  Bronchialdrüsen",  sagt  er,  „sind  einem  Gesetze  unterworfen, 
welches  gewissermassen  die  ganze  Pathologie  des  Drüseasj- 


119 

»fernes  beherrscht.  Diese  Affektionen  sind  meistens  sekundär 
«ad  konsekutiv,  herbeigezogen  durch  Veränderungen  oder 
Störungen  in  denjenigen  Organen,  durch  welche  die  Lymph- 
geftsse  hiadarohlatifen,  die  in  den  Drusen  sich  sammeln,  aber 
sie  können  sieh  länger  baiton  als  die  primären  Veränderungen, 
durefaf  welche  sie  hervorgerufen  sind,  und  können  dann  unter 
den  Einfiaese  einer  besonderen  Prädisposition  eine  sol- 
che Entwicklung  erlangen ,  dass  sie  das  vorherrschende 
Element  des  Kraakbeitszustandee  bilden.  Manchmal  treten 
die  Drüsenaffektionen  auch  allerdings  anscheinend  primär  auf, 
aber  sie  werden,  namentlich  bei  (indern,  nicht  selten  der 
Sita  tob  Tnberkelablagerongen  und  besonders  findet  man  bei 
ihnen  in  den  BroachialdrOsen  Ablagerungen  von  Tuberkel- 
•toff^  selbst  ohne  dass  die  Lungen  davon  heimgesucht  sind.41 
„Die  physiologische  und  pathologische  'Aktivität  der 
Lymphdrüsen  nimmt  schnell  ab  mit  der  Reifung  des  Alters. 
Man  könnte  sagen,  dass  diese  Organe  schneller  .  altern  als 
die  anderen  organischen  Apparate.  Schon  bei  völlig  ausge- 
wachsenen Menschen  betheiligen  sich  die  Drüsen  viel  weniger 
an  den  krankhaften  Rettungen  der  Organe,  als  in  der  Jugend 
und  besonders  in  der  Kindheit.  Die  Anschwellung  der 
Nackendraeen  bei  der  Syphilis  z.  B. ,  worauf  Rioord  als 
auf  eine  der  konstantesten  und  charakteristischsten  Erschei- 
nungen der  Laes  bei  jugendlichen  Subjekten  hingewiesen  bat, 
tritt  bei  älteren  Personen  seltener  und  weniger  deutlich  her- 
vor. Ja  sie  versehwindet  fast  ganz  nach  dem  40.  oder  50. 
Lebensjahre,  wogegen  beim  Kinde  die  kleinste  Pustel  und 
die  kleinste  Hautverletzung  die  Anschwellung  der-  nächstge- 
legenen  Drusen  -herbeiführt.  Das  Leben  des  Lymphapparates 
ist  ki  dem  Kindesalter  so  aktiv ,  dass  es  nur  eines  geringen 
Anlasses  bedarf a  um  es  in  die  Höhe  zu  treiben.  Zeigt  sich 
der  Lymphapparat  vorherrschend  vor  den  anderen  organi- 
schen Systemen,  so  spricht  man  von  einem  lymphatischen 
Temperamente  und  die  damit  behafteten  Kinder  haben  eine 
<ganz  ausserordentliche  Tendenz  zur- Erzeugung  von  weniger 
aasgebildeten,  weniger  belebten  und  niedriger  stehenden  Ge- 
webstheilen,  deren  Widerstandskraft  gegen  krankmachende 
Einflösse  und  Oberhaupt  gegen  äussere  feindliche  Eindrücke 


130 

geringer  ist,  als  bei  besser  organisirlen  menschlichen  Wesen. 
8ie  haben  ein  armes  Blut,  eine  träge  Nerventhätigkeit ,   eine 
weniger  entwickelte  Muskelfaser;  alle  ihre  Produktionen  sind 
unvollkommener  und  nur  ihre  Drüsen   besitzen  eine  Reizbar- 
keit,   die  mit  dem  allgemeinen  Torpor  sehr  kontraaturt    Bei 
8utyekten  der  Art,  wie  überhaupt  bei  Kindern,  sind  Drüsen- 
leiden  überaus   häufig;    die  Aflektionen  der  Bronehiaidrusen 
sind,  wenn  auch  mit  Unrecht,  als  eine  Krankheit  des  jugend- 
lichen Alters  angesehen  worden  und  die  Autoren,  die  darüber 
geschrieben    haben,    wie    Leblond.,    Laennec,    Becker, 
Andsal,  Berton,   Ley  und  besonders  RilUet  und  Bar- 
th ez  haben  sie.  lediglich  bei  Kindern  studirt.    Die  erste- be- 
sondere Arbeit  über  diesen  Gegenstand   hat  Leblond  1824 
veröffentlicht;  er  gibt  die  Zufalle  an,    welche  durch  die  An- 
schwellung  der  Bronehiaidrusen    herbeigeführt    werden   und 
leitet  diese  Zufalle  hauptsächlich   aus  dem  Drucke   ab,   wel- 
chen die.  gequollenen  Drüsen    auf  die  benachbarten  Organe, 
namentlich  die  Luftröhre,    die  Bronchen  und  die  Speiseröhre 
ausüben;  er  macht  aufmerksam  auf  die  Möglichkeit  der  Kom- 
munikation dieser  Drüsen  mit  den  serösen  Höhlen,   mit  den 
Luftwegen  der  Speiseröhre  und  der  Lunge,  sobald  sie  in  Eiter- 
ung übergehen  oder   sich   erweichen«    Noch  wichtiger  ist  die 
Monographie,    welche  Becker  zwei  Jahre -später   herausge- 
geben   hat    und  welche  viel  Neues  enthält.    Berton  beob- 
achtete  Kompression    und    Perforation    der   grossen    Geftss- 
stämme  durch  tuberkulöse  Bronchialdrüsen.    Bekannt  ist  die 
Arbeit  von  Hugley  über  den  sogenannten  Laryngismus  »tri- 
dulus,  .ein  eigentümliches  Asthma,  welches  er  der  Kompres- 
sion des  Vagus  durch  gequollene  Bronchialdrüsen  zuschreibt, 
ein  Verhältniss,  auf  welches  schon  Peter  Franck  aufmerk- 
sam gemacht  hat.    Endlich  sind  die  berühmten  beiden  Schrift- 
steller über  Kinderkrankheiten  Rilliet  und  Barth  e*  au  er- 
wähneu,  welche  eine  besondere  .Abhandlung  über   die  Bron- 
chialphthisis  in  den  Archive*  generale*  de  Medeäne  von  1840 
und  1842  veröffentlichten  und  dann  in  ihrem  bekannten  Werke 
über    Kinderkrankheiten    die   Tuherkulisation    der  Bronehiai- 
drusen sehr  ausführlich    behandelten.    Ausser   einer  grossen 
Menge  neuer  Thatsachen,  die  sie  beigebracht  haben,  lehrten 
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•ie  auch  noch,  daas  bei  Kindern  wegen  der  Engigkeit  des 
Brustkörbe*  und  wegen  der  möglichen  enormen  Entwickele 
eng  der  Bronehialdrüsen  diese  einen  Binflass  und  eine  Be- 
deutung erlangen  können,  die  sie  anderswo  nicht  haben,  und 
dass  sie  Geräusche  der  verschiedensten  Art  hervorbringen 
und  solche  Modifikationen  in  den  normalen  Tönen  erzeugen 
können,  wie  sie  bei  Erwachsenen  niemals  wahrgenommen 
werden. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Entzündung  und  Anschwellung 
der  Bronehialdrüsen  durchaus  nicht  selten,  wenn  auch  nicht 
se  htaflg  als  im  jugendlichen  Alter,  .ist  aber  bei  ihnen  viel 
weniger  studirt  worden.  Es  ist  aber  dieses  klinische  Studium 
von  Wichtigkeit,  da  die  Symptome  etwa  vorhandener  anderer 
BnwtkranJtheJten  -durch  diese  Drüsenentzündung  mannigfach 
modifizirt  werden  und  auch,  wenn  sie  allein  bestehen,  die 
8jmptome  sich  eigentümlich  gestalten. 

Um  die  Symptomatologie  der  hier  in  Rede  stehenden 
Krankheit -wohl  zu -begreifen,  moss  man  'sich  die  Lage  der 
Drüsen  in's  Gedäohtniss  zurückrufen.  Einige  folgen  den  Wän- 
den der  Luftröhre  und  steigen  hinauf  bis  zu  ihrem  Ursprünge 
amLarynx;  andere  gruppiren  sich  unterhalb  der  ersten  Theil- 
ung  der  Luftröhre  und  noch  andere  .liegen  längs  der  Bron- 
chen zerstreut  und  man  kann  sie  nach  Rilliet  und  B ar- 
te ez  bis-  zur  vierten  Theilung  verfolgen;  ja  einige  dringen 
bis  in  das  Lungenparenchym.  Man.  hat  also  zu  unterschei- 
den die  äusserlich  fühlbaren  Drüsen,  nämlich  diejenigen, 
welche  die  Luftröhre  selbst  begleiten ,  und  die  tiefer  liegen- 
den, mehr  innerlichen,  die  der  Untersuchung  beim  Lebenden 
nicht  zugänglich  sind.  Um  jene  zu  ermitteln ,  braucht  man 
nur  die  Luftröhre  selbst  zu  erfassen  und  von  dieser  aus  die 
Untersuchung  vorzunehmen.  Bei  dieser  Untersuchung  .  muss 
man  folgendermassen  verfahren:  Wenn  man  die  Dornfort- 
satze der  ersten  Rückenwirbel  perkutirt,  so  vernimmt  man 
einen  etwas  hohen  Ton,  welcher  ungefähr  die  Höhe  hat  wie 
der  Ton,  den  der  obere  und  mittlere  Theil.  des  Brustbeines 
gewährt;  nur  ist  er  weniger  accentuirt  und  weit  weniger  hell. 
Vom  vierten  Rückenwirbel  an  abwärts  wird  der  Ton  tiefer 
und  seheint  von  dickeren  Ünterlagerungen  herzukommen;  er 
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ist  analog  dem  Lungentone,  aber  schwächer.  Jener  höhere 
Ton,  welcher  bis  zum  vierten  Rocken  wir  bei  geht,  must  der 
Luftröhre  zugeschrieben  werden,  welche  in  der  Regel  an  die- 
«sein  Punkte  ihr  Ende  erreicht  und  ich  habe  mich  auch  davon 
durch  ein  Experiment  überzeugt,  indem  ich  in  dem  vierten 
Zwisohenrippenraume  Stocke  von  einem  Bronchus  einsenken 
Hess  und  die  Modifikation  anmerkte,  die  der  Perkassionstoo 
dadurch  erlitt.  Der  Ton,  den  man  bei  der  Perkussion  von 
vierten  Rückenwirbel  an  abwärts  vernimmt,  gehört  den 
Lungen  an,  welche  hier  einander  sich  mehr  nahem  und  auch 
der  Wirbelsäule  näher  kommen.  Das  hintere  Mediastinum 
verengert  sich  von  oben  nach  unten  au  und  stellt  eine  Pyra- 
mide mit  der  Spitze  nach  unten  dar.  Ausserdem  haben  die 
Lungen  an  dieser  Stelle  eine  grössere  Dicke,  eine  grössere 
Vibrationsfläche,  wodurch  der  Perkussionston  an  der  Basis 
der  Brust  tiefer  wird  als  oben. 

Diese  Charaktere  können  jedoch  in  Folge  krankhafter 
Veränderungen  oder  Bildungsverschiedenheiten  sehr  variiren. 
Wenn  die  Lunge  krankhaft  verändert,  an  ihrem  unteren  Tbetle 
verhärtet  ist,  so  wird  natOrlich  auch  die  Helligkeit  und  die 
Höhe  des  -  Perkussionstones  verschieden  sich  zeigen;  es  wird 
daun  die  Traohealgegend  tönender  werden  als  die  Gegend 
weiter  unten  (die  Subtraohealgegend).  Bei  mehreren  Sub- 
jekten, welche  einen  sehr  langen  Hals  hatten,  glaube  ich  ge- 
funden au  haben,  das*  die  Luftröhre  nicht  so  weh  hinabstieg, 
als  bei  mehr  Kurahalsigen. 

Nachdem  ich  die  Lage  -  und  die  Länge  der  Luftröhre 
durch  die  Perkussion  ermittelt  habe,  siehe  ioh  eine  Iinie, 
weiche  «das  untere  Ende  derselben  markirt;  von  dieser  Linie 
ziehe  ich  zwei  andere  schief  nach  unten  und  aussen  sowohl 
rechts  ale  links  und  ich  gewinne  so  das  Bild  der  beiden  gros- 
sen Bronchen,  die  gabelförmig  auseinandergehen.  Befindet 
sieh  unterhalb  dieser  Bifurkation  eine  etwas  betrtchtöohe 
Drüsenmasse,  so  kann  die  Dämpfung  des  Perkussionstones,  die 
dadurch  bewirkt  wirdj  den  Beobachter  leicht  irre  fuhren, 
wenn  er  nicht  an  das  mögliche  Dasein  der  Drüsen  denkt 
ei  Erwachsenen  habe  ieh  niemals  eine  solche  Vergrösserung 
r  Bro,**iaMrCtaen  angetroffen,    daas  der  höhere  Ton,  den 
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die  Perkussion  auf  die  Dornfortsätze  der  obersten  Bocken- 
wirbeJ  gibt,  dadurch  modifizirt  wurde.  Bei  Kindern  aber 
habe  ich  es  gefunden  und  wenn  man  sehr  geübt  ist  und  das 
anatomische  Verhältnis*  der  Theile  sich  in  Erinneruag  bringt, 
so  kann  man  sich  ganz  gut  daraus  vernehmen. 

Der  Hauptpunkt  aber,  der  uns  hier  eigentlich  beschäf- 
tigen soll,  ist  die  Modifikation,  welche  die  geschwollenen  Broa- 
cMaldrflsea  in  der  Tönung  des  Thorax  nahe  an  der  Wirbel- 
saale  bewirken;  diese  Modifikation  steht  oft  in  Beziehung  au 
der  Veränderung  des  Athmungsgeräusehes.  Der  Perkussions- 
toa  kann  hier  schwacher  oder  stärker,  tiefer  oder  höher,  hel- 
ler oder  dumpfer  sich  gestalten  und  dadurch  sowohl  eine 
Veränderung  seiner  Unterlage  als  auch  eine  Veränderung  in 
der  Elastizität  der  Brustwände  sich  kundthun.  Die  durch 
die  Luftröhre  und  die  beiden  Bronchen  gewährte  Helligkeit 
des  Perkussionstones  kann  man  noch  am  Körper  des  vierten 
Rückenwirbels  vernehmen  und  bis  unterhalb  und  zur  Seite  des 
siebenten  Baiswirbels  vorherrschend  finden.  Ich  brauche  wohl 
kaum  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  die  Irrthamer 
zu  vermeiden  Aachen  muss,  welche  die  Muskeln,  wenn  sie 
anter  dein  aufklopfenden  Pinger  sich  zusammenziehen,  bewir- 
ken können. 

Mir  ist  es  möglieh  geworden,  das  Dasein  einer  An- 
schwellung der  BronehialdrüscQ  ganz  bestimmt  zu  diagnosti- 
siren  und  in  einigen  Fällen  habe  ich  sie  nach  dem. Tode  ganz 
genau  an  der  Stelle  gefunden,  wo  ich,  durch  die  Perkussion 
geleitet,  sie  angegeben  hatte.  Ausser  den  Veränderungen, 
welche  der  Perkussionston  erleidet,  gibt  es  auch  oft  noch  im 
Athmnngsgeräusobe  und  bisweilen  in-  den.  Funktionen  der 
Nachbarorgane  Veränderungen,  welche  das  Dasein  einer  An- 
schwellung der  BronchialdrOsen  ziemlich  entschieden  darthun. 
Wenn  bei  einem  Kinde  die  Bronchialdrflaen  etwa  bis  zur 
Gröeee  eines  Habnereies  gequollen  sind,  wenn  sie  den  ober- 
sten Theä  des  Brustkorbes,  der  von  vorne  nach  hinten  ge- 
messen hier  nur  eng  ist,  ganz  ausfüllen,  so  komprimiren  sie 
die  nächst  gelegenen  Organe  oder  drängen  sie  aus  ihrer  Stelle. 
Die  Luftröhre  und  besonders  der  Bronchus,  wird  durch  sie 
platt  gedrückt;    es   entsteht   Djapaoe,   ein   bleibendes    und 
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gleichförmiges  tönendes  Rasseln,  welches  gegen  die  Wurzel 
der  Lunge  sein  Maximum  hat,  und  endlich  ein  paroxysmen- 
artiger  Hasten,  der  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhnliches 
Keuchhusten  hat.  Das  Athmungsgeräuseh  kann  durch  die 
gequollenen  Bronohialdrflsen  geschw&cht,  erstickt,  oder  nach 
Rilliet  und  Barth  es  solche  Veränderung  erleiden,  das* 
die  Exspiration  sich  verengert  und  von  der  traohetlen  oder 
kavernösen  Respiration  gewissermassen  sich  abscheidet.  Es 
kommt  dabei  hauptsachlich  auf  die  Lage  und  die  lokalen  Be- 
ziehungen der  gequollenen  Drüse  an,  welche  zum  Leiter  des 
Geräusches  zwischen  den  Bronchen  verschiedenen  Kalibers, 
oder  der  Luftröhre,  die  sie  komprimirt,  -einerseits,  und  der 
Brustwand,  besonders  des  Theiles  zwischen  den  Schulterblät- 
tern andererseits,  dient.  Diese  festere  Gegend  ist  es,  auf 
welche  durch  die  gequollene  Bronohialdrflse  die  Athmungsge- 
räusche  gewöhnlich  am  deutlichsten  übertragen  werden.  Bei 
Kindern  hat  man  um  das  untere  Ende  der  Luftröhre  herum 
BronohiaidrÜ8en  so  vergrössert  gefunden,  dass  einzelne  von 
ihnen  die  hinlere  Fläche  des  Brustbeines  erreichten.  In  die- 
sem Falle  werden  die  normalen  oder  etwa  krankhaft  verän- 
derten Lungengeräusohe  auch  deutlich  auf  die  vordere  Brust- 
wand übertragen.  Nach  Rilliet  und  Barthez  ist  die  grosse 
Beharrlichkeit  der  Geräusche  da,  wo  man  sie  einmal  vernom- 
men hat,  ein  Zeichen,  dass  dort  beharrliche  Massen  sich  be- 
finden müssen,  welche  diese  Geräusche  deutlich  übertragen. 
Dass  diese  Hassen  aufgetriebene  Bronchialdrüsen  seien,  laset 
sich  aus  allgemeinen  Erscheinungen  schliessen,  welche  eine 
Tuberkeldiathese  zu  begleiten  pflegen,  nämlich  remittirendes 
Fieber,  Abmagerung,  Nachtsoh weisse,  Husten  u.  s.  w. 

Wenn  die  krankhaft  veränderten  oder  tuberkulösen  Bron- 
cbialdrttsen  sich  erweichen,  so  können  sie  in  die  Luftröhre, 
in  die  Bronchen,  in  die  Lungen,  oder  in  die  Pleura  ihren 
Ausweg  nehmen,  wo  sie  dann  bisweilen  einen- Pneumothorax 
veranlassen,  oder  sie  können  auch  in  die  Speiseröhre  oder 
in  das  Mediastinum  sich  ergiessen.  Bleiben  sie  im  Zustande 
der  Krudität  und  kompritniren  sie  anhaltend  die  Bronchial- 
röhren, so  können  sie  Ulzeration  derselben,  ja  sogar  Perfora- 
tion bewirken    und  dann  deren  Wände  gewissermassen  aus- 
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fiüleo.  Bb  kann  aber  auch  kommen ,  dass  eie  auf  die  Hohl- 
Tene  drfloken  und  sie  können  dann  ein  Oedem  der  oberen 
Körpertheile  and  besonders  der  Augenlider  Teranlassen. 
Leblond  hatte  schon  auf  dieses  Symptom  hingewiesen,  aber 
ohne  die  Ursache  desselben  anzugeben;  erat  Rilliet  und 
Barth  es  haben  das  Zustandekommen  des  Oedems  erklärt 
und  zugleich  angegeben,  das*  sie  tob  dem  Drucke  der.  ge- 
quollenen BroDcbialdrflsen  auf  Blutgefässe,  die  innerhalb  des 
Thorax  oder  im  Halse  liegen,  thells  Blutungen,  namentlich 
Meningen! -  oder  Longenblutungen,  theils  Ulaeration  der  Ge- 
ftsaw&ode  und  schnellen  Tod  haben  entstehen  sehen.  Deber 
die  Folgen  der  Kompression  der  Herren,  namentlich  des  Va- 
gus durch  die  angeschwollenen  Bronchialdrüsen,  hat  bekannt- 
lich H.  Ley  sich  weitläufig  ausgelassen  und  die  dyspnoi- 
sehen  Zufälle  beschrieben,  die  dadurch  veranlasst  werden, 
leb  selbst  habe  bei  Erwachsenen,  wo  die  Anschwellung  der 
BroochiaJdrflseo,  wie  bereits  erwähnt,  viel  seltener  vorkommt, 
ab  im  Kindesalter,  einige  Studien  angestellt  und  habe  mich 
aberzeugt,  daas  die  Angaben  von  Rilliet  und  Barthea  hin- 
sichtlich der  Veränderungen  des  PerkusskuiBtones  und  der 
Afhmungsgeräusche  durch  die  Existenz  gequollener  Bronchial- 
drftsen  vollkommen  richtig  sind. 

Ich  habe  nämlich  öfter  bei  tuberkulösen  Personen  einen 
nur  Anfangs  unerklärlichen  Mangel  an  Uebereinetimmung 
zwischen  den  Resultaten  der  Perkussion  und  denen  der  Aus- 
kultation angetroffen;  an  Stellen  der  Brust,  wo  der  Perkus- 
sionston vollkommen  normal  war,  fand  ich  eine  ungewöhn- 
liche Schwache  des  Athmungegeräusches  in  fast  einem  gan- 
sen  Lungenlappen,  ja  bisweilen  in  einer  gansen  Lunge  im 
auffallenden  Qegensatse  wir  anderen.  So  war  es  der  Fall 
bei  einer  jungen  Frau,  die  nach  den  Bftdern  geschickt  wor- 
den war ;  der  Perkussionston .  war  normal  und  gana  gleich 
in  beiden  Brusthälften,  aber  in  der  ganzen  rechten  Lunge  war 
das  Atbmangsgerä-usch  kaum  hörbar,  ohne  .Zeichen  eines 
etwa  vorhandenen  Empbysemes,  Die  Kranke  litt  fortwährend 
tu  Husten  und  Dyspnoe,  hatte  Blut  ausgeworfen  und  starb 
später  unter  den  Symptomen  einer  ausgebildeten  Schwind- 
sucht.    8ettdem  habe  ich  die  Uebereeugung  gewonnen,  dass, 
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wenn  ich  bei  dieser  Frao  den  Zustand  der  BronehialdrQsen 
genau  erforscht  hätte,  ich  wahrscheinlich  in  deren  Anschwell- 
ung die  Ursache  dieser  Anomalie  erkannt  haben  würde.  Seit- 
dem wenigstens  habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  diese 
Erfahrung  zu  machen.  Bei  Erwachsenen  freilich  würde  die 
Anschwellung  der  BronehialdrQsen  wohl  weniger  den  Perkos- 
sionston  und  die  Athmungsgeräusche  modifiziren  als  bei  dem 
engeren  Thorax  der  Kinder;  indessen  ist  es  mir  doch  ge- 
lungen, ganz  bestimmte  und  durch  den  Leichenbefund  spater 
bestätigte  diagnostische  Merkmale  des  Vorhandenseins  von 
BronohialdrflsenanschweHung  auch    hier  ausfindig  zu  machen. 

Die  Modifikationen  des  Perkussionstones  da,  wo  solche 
Drüsenanschwellungen  sich  befinden,  bestehen  in  einer  Dämpf- 
ung und  zugleich  in  einer  Erhöhung,  ferner  in  einer  grösse- 
ren Resistenz  gegen  den  aufgelegten  Finger.  Diese  verschie- 
denen Modalitäten  können  vereinzelt  oder  zusammen  da  sein. 

Schwieriger  ist  die  Deutung  der  verschiedenen  Verän- 
derungen des  Athmungsgeräusohes,  namentlich  bei  Erwachse- 
nen, weil  bei  diesen  die  Anschwellung  der  BronohialdrOsen 
in  der  Regel  mit  anderen  krankhaften  Veränderungen  in  den 
Lungen  zusammentrifft  und  von  den  stethoskopisohen  Ergeh- 
nissen nicht  so  leicht  Dasjenige  sich  sondern  läset ,  was  da- 
von den  BronehialdrQsen  angehört.  Findet  man  jedoch  io 
der  Gegend  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  den  Per- 
kussionston gedämpft  und  dabei  zugleich  in  einem  Theile  der 
Lunge,  welche  einen  hellen' und  vollkommen  normalen  Per- 
kussionstoa  gewährt,  eine  auffallende  Schwäche  de«  Atb- 
mungsgeräusohes,  so.  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  eine  Bronebialdrüsenanschwellung  achliessen.  Ich 
sage -mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  mit  Gewiss- 
heit, indem  ich  der  Meinung  bin,  dass  der  Leichenbefund 
allein  die  Gewissbek  gewähren  kann.  Es  ist  ja  begreiflieh, 
dass  eine  tiefliegende  Tuberkelmasse,  die  einen  der  Bronchial- 
äste  komprimirt,  genau  dasselbe  Symptom  herbeiführen  kann. 
In  diesem  Falle  jedoeb  wird  man  oft  eine  Erscheinung  be- 
merken, welche  ich  Widerhall  des  Hustens  (Echo  de 
la  toux)  genannt  habe,  und  die  Perkussion  gibt  dann  selten 
einen  so  starken  und  so  tiefen  Ton,    als  in  dem  Falle,    wo 
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da»  Lungenparenchym  keine  krankhaft  feste  Masse  in  neb 
enthält.  Iah  glaube,  dass  der  Widerspruch  in  dem  Ergebnisse 
der  Perkussion  und  dem  der  Auskultation,  wie  er  vorhin  von 
■Hf  herausgestellt  ist,  eine  wichtige  Bedeutung  för  die  Dia- 
gnose der  Bronehialdrasengesohwulst  hat. 

Bevor  ich  die  respiratorischen  Erscheinungen,  die  mir 
too  diesen  Geschwülsten  abhängend  au  sein  scheinen ,  naher 
erörtere,  will  ieh  einem  Einwurfe  begegnen,  der  vielleicht  er- 
hoben werden  '  könnte.  Bei  Kindern  oder  jugendlichen  Per- 
sonen, könnte  man  sagen,  mögen  alle  diese  Angaben  für  die 
Diagnose  von  Wichtigkeit  sein;  bei  Erwachsenen  aber  er- 
reichen die  Bronchialdrüsen  selten  einen  sehr  grossen  Uirt- 
fcog  und  können  daher  höchstens  nur  einen  sehr  geringen 
Dmek  auf  die  Bronchialdrüsen  ansahen  und  der  Binfluss  auf 
die  Respirationserscheinungen  kann  deshalb  kaum  vernehm* 
bw  sein.  Dieser  Einwurf  ist  allerdings  nicht  ohne  Grund, 
aber  anter  den  respiratorischen  Phänomenen  gibt  es  eines, 
welches  nur  eine  Veränderung  in  den  Bedingungen  der  Ue- 
bertragung  der  normalen  Geräusche  anzeigt,  und  es  bedarf 
fem  gerade  nicht  einer  sehr  grossen  Drüsenanschwellung. 
Uesrigens  glaube  ieh  auch,  dass,  wenn  die  Theorie  von 
Beau  aber  den  Ursprung  des  Athmungsgeräusches  nicht 
gut  richtig  ist,  doch  die  durch  den  Eintritt  der  Luft  in  den 
oberen  Tbeii  des  Luftkanales  hervorgerufene  Tönung  sicherlieh 
ein  wichtiges  Element  des  Athmungsgeräusches  ist,  und  dass 
•he  selbst  ein  ganz  leichter  Druck  auf  einen  Luftröhrast 
die  Qebertragung  dieses  Geräusches  modiflziren  kann. 

Folgende  Veränderungen  des  Athmungsgeräuaehes  glaube 
«■  roo  dem  Dasein  von  Bronchialdrasenansehweliung  her- 
'*taD  zu  können  und  bin  der  Meinung,  dass  sie  bei  Erwach- 
**sb  eben  so  gut  sich  finden  als  bei  jugendlichen  Personen« 
D*»e  Veränderungen  suche  ioh  zuvörderst  an  der  ersten 
TkeHuag  der  Luftröhre,  indem  ich  nach  rechts  und  nach  links 
sine  Linie  ziehe,  welche  in  ihrem  -oberen  Zusammentreffen 
genau  den  Punkt  angeben,  wo  das  Trachealgeräusch  vom 
bugeagerausehe  sieh  scheidet.  Es  findet  sich  dann  nicht  sel- 
ten, dass  das  Athmungsgeräusoh  an  der  einen  Seite  viel  bron- 
*Mer  igt  als  an  der  anderen  Seite,  und  dieser  Umstand  er- 
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lugt  eine  grossere  Wichtigkeit,  wenn  die  stärkere  Tönung 
sieh  links  befindet  und  nicht  rechts,  da  in  der  Hegel  der 
rechte  Bronchus  eine  stärkere  bronchiale  Respiration  gewahrt 
als  der  linke.  Wenn  also  das  Gegenthetl  der  Fall  ist,  so 
kann  man  vermuthen,  dass  angeschwollene  BronehialdHlsea, 
die  den  Bronchus  umgeben,  ohne  ihn  zu  komprimiren ,  das 
Athmungsgeräusoh  direkter  auf  die  Bruatwand  abertragen  and 
dieses. Oer&usch  zugleich  verstärken.  Auch  die  Stimme  and 
der  Husten  bekommen  durch  die  Anwesenheit  dieser  Drüsen 
einen  stärkeren  Widerball.  Ich  habe  in  solchem  Falle  bis- 
weilen ein  sehr  auffallendes  Echo  des  Hustens  vernommen 
und  ich  konnte  dieses  Echo  nur  dem  Dasein  angeschwolle- 
ner Bronchialdrflsen  anschreiben,  obwohl  ich  weiss,  dass  man 
auch  im  Normalzustande  bisweilen  an  der  Wurzel  der  Lungen 
dieses  Phänomen  hemerkt. 

In  anderen  Fällen  ist,  wie  gesagt  worden,  das  Atbmungs- 
geräusoh  an  der  Seite,  wo  die  Zeichen  der  Existenz  gequol- 
lener Broaohialdrusen  sieh  bemerklioh  machen,  abgeschwächt. 
Dieses  kann  so  weit  gehen,  dass  man  in  einem  garfzen  Lap- 
pen, ja  in*  der  ganzen  Longe,  dieses  Geräusch  gar  nicht  mehr 
vernimmt  RHU  et  und  Barthez  hoben  es  einmal  wohl 
an  der  hinteren  Brustwand  deutlich  gehört,-  aber  last  gar 
nicht  an  der  vorderen;  diese  Schwäche  des  Atbmungsge- 
räusches  kann  mit  langgezogener  Exspiration  begleitet  sein 
und  in  der  Regel  habe  ich  dasselbe  auch  wohl  schwächer, 
doch  zugleich  auch  feiner  gefunden.  Man  begreift  dieses, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Veränderung  oder  Abplattung 
einer  tönenden  Röhre  den  Ton  höher  oder  schärfer  macht; 
man  begreift  ferner,  dass  Modifikation  in  der  Rauhheit  oder 
dem  Klange  des  Athmungsgeräusches  die  Folge  von  Veränder- 
ungen sein  können,  welche  die  Wandungen  des  tönenden 
Rohres  durch  die  Kompression  erleiden,  und  das  Athmungs- 
geräusoh  wird  deshalb  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit nicht  nur  schwächer  und  schärfer,  sondern  oft  auch 
rauher. 

Die  Anschwellung  von  BronohiaidrOsen ,  welche  vor  der 
Luftröhre  liegen,  kann  stethoskopische  Modifikationen  erzeu- 
gen,   ohne  dass  der  Perkussionston  in  der  Gegend  zwischen 
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fco  Schulterblättern  eine  Dämpfung  zeigt  Beim  Kinde ,  wo 
äme  Drüsengeschwülste  rasch  den  Raum  von  der  vorderen 
Hesse  der  Luftröhre  bis  aur  hinteren  Fläche  des  Brustbeine* 
•uftlleo,  ergibt  die  Perkussion  meistens  eine  Dämpfung  an 
dieser  Stelle;  bei  Erwachsenen  aber  ist  meines  Wissens  der* 
gMeaen  niefat  beobachtet  worden.  Indessen  sagt  Harrison 
is  isiaer  Abhandlung  Ober  die  Anatomie  der  Arterien ,  daas 
&  Ljmpfadrueeo,  weiche  in  der  Nahe  des  Aortenbogens  lie- 
ßt, oft,  wenn  sie  ansehwellen,  fcomprimirend  auf  die  Arterie 
wirken,  und  dass  sie,  wenn  sie  eine  beträchtliche  Grösse  er- 
lügt  haben  und  am  unteren  Tbeile  des  Halses  etwas  vor- 
friogeo,  sich  mit  dem  Pulsschlage  heben  und  senken  und 
4no  leicht  für  Aneurysmen  oder  sonstige  Geschwülste  der 
Aorti  gehalten  werden  können.  Glaubt  man,  dass  enge* 
ubwoUene  Bronohialdrusen  von  vorüber  auf  die  Luftröhre 
dem  Druck  ausüben,  so  muss  mau  die  Zeichen  hinter  dem 
oberen  8tueke  des  Brustbeines  suchen,  denn  die  Verbindungs- 
Me  dieses  ersten  Stdokee  mit  dem  «weiten  inarkirt  die  ua- 
vre  Grenae  der  Luftröhre  und  der  Ursprung  der  grossen 
Rtoaehen  entspricht  dem  inneren  Theile  des  «weiten9  Interko- 
•Wiuaes  rechts  und  links;  hier  muss  man  perkutiren  und 
«•kakiren  und  auch  bei  einer  Leichenuntersuchung  den  Be- 
fad  vergleichen. 

loh  habe  die  Zeichen  der  BronchialdrCsengeschwalste  in 
•eeieien  Fallen  von  Phthieis,  von  Pneumonie,  von  Bronchitis 
ud  reo  Masern  angetroffen.  Einen  Fall  letalerer  Art  will 
*b  hier  ganz  kurz  angeben.  .  Ein  junger  Mensch  kam  An- 
**gi  Winter  1867  in  meine  Klinik;  er  hatte  vollständig 
«"gebildete  Masern  mit  Lungenkatarrh  und  Anschwellung 
fcr  Nackeadrusen,  wie  sie  häufig  bei  Masern  vorkommen. 
Bu  hat  auch  die  Erfahrung  gelehrt ,  dass  Anschwellung  der 
tooochiaklraeen  eine  der  häufigsten  pathologischen  Veränder- 
"■P*  tat,  welche  bei  den  an  Masern  Gestorbenen  gefunden 
**den;  ich  suchte  also  darnach  und  fand  oben  in  dem 
fcuoe  iwischen  dem  linken  Schulterblatte  und  der  Wirbel- 
te eine  Dämpfung,  aber  den  Perkussionston  auch  augleieh 
***•  höher  als  gewöhnlich;    ausserdem    war  .diese  Gegend 

**et  den  auJgekgten  Finger  resistenter  und  weniger  elastisch 
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als  dieselbe  (fegend  reehts.  Diese  plessimel  riechen  Zeichen 
nahmen  ein«  Strecke  von  ungefähr  3  Cenlimeie»  etu.  £n- 
gleich  war  das  Athmungsger&usch  an  der  ganzen  linken  Seite 
merklieh  »eh wacher.  Einiges  pfeifendes  Rasseln  lieea  sieh  k 
beiden  BrusthaMften  hören,  aber  links  und  unten  vernahm 
man  noch  ausserdem  ein  sabkrepitirendes  Rasseln,  welehei 
erwies,  dasa  sich  eine  Kongestion  des  Lttageopnrenchysnea  au 
der  Anschwellung  der  BronehiakftrOaen  daseibat  binau§esetit 
hat.  An  dem  letaleren  Punkte  ergab  die  Perkussion  eines 
zwar  höheren,  aber  gedämpfteren  Toa  als  in  dein  antapreea* 
enden  Theile  der  anderen  ftrustaeite  und  ich  schiene  ans  die* 
sen  Zeichen  auf  eine  Schwellung  der  Broachiakiraeen  und 
diese  Zeichen  verschwanden  auch  mit  der  Abnahme  der 
Lungenkongestion. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Ablagerung  von  Tuberkelstoff 
in  den  Bronohialdruseo  fast  immer  Episode  oder  eine  sekun- 
däre Erscheinung  der  Lungentuberkulose;  bei  Kindern  ist  dem 
nteht  so.  Wir  haben  schon  die  verschiedene«  Wege  ange- 
geben, auf  welchen  nach  aussen  hin  die  tuberkulösen  und  in 
Eiterung*  abergegangenen  BronohialdrOsen  sieh  entleeren  kön- 
ne». Bei  arthritiseheo  Subjekte«  können  sie  auch  verkalken» 
oder  können  bei  anderen  Subjekten  sich  auch  einfach  ver- 
dichten und  zu  verschiedenen  Funktionsstörungen  Anlass  ge- 
ben und  dabei  alltnahlig  sieb  zurückbilden.  Vor  etwa  10  Jah- 
ren habe  ieh  unter  meinem  verehrten  Lehrer  Professor  Ble- 
che ein  kleines  Mädchen  von  tuberkelsttohtiger  Abstammung 
behandelt,  welches  seit  zwei  Monaten  an  remiUtrendem  Fie- 
ber, Büsten  und  auffallend  besehleonigter  Respiration  mit  An- 
Allen  von  Dyspnoe  litt;  es  ergaben  sich  keine  anderen  phy- 
sikalischen Zeichen  als  eine  Schwache  des  Athmungsge- 
rausehee  im  Gipfel  der  linken  Lunge  und  ein  pfeifendes  Ras- 
seln in  dem  Räume  zwischen  dem  linken  ScbukerblaUe  und 
der  Wirbelsäule.  Wir  schlössen  auf  eine  tuberkulöse  An- 
schwellung der  linksseitigen  Bronohialdrusen.  Sin  Bruder 
des  Kindes  war  an  tuberkulöser  Meningitis  gestorben;  der 
Vater  war  tuberkulös ;  die  Mutter  war  die  Tochter  eines  Tu* 
berkutosen  and  litt  am  Blutspeien.  Fliegende  Blasenpiastef 
und   Akooittinfctur  wurden   dem   Kinde  Anfangs    verordnet; 
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ipftler  Üeberpinselangew  der  Gegead  mit  Jodtinktur  und  zu* 
gteieh  innerlich  kleine  {laben  Jodkalium.  Heilung  erfolgte, 
aber  einige  Zeit  nachher  bekam  da*  Kind  Spina  ventosa  einet 
Fingers,  Karies  4er  Augenhöhle  and  Abszesse  in  den  Haie* 
drttoen.  Trotz  aller  dieser  Heimsuchungen  wurde  das  Kind 
bester  and  ist  heute  anscheinend  gana  gesund«  Waren  in 
diesem  Falle  die  Bronchialdrüsen  wirklich  tuberkulös,  oder 
waren  sie  nur  der  Sita  einer  skrophulösen  Anschwellung, 
welche  sieh  wieder  zurück  bilden  kann?  Ich  glaube  Letzte- 
rei, da  im  ersteren  Falle  wohl  kaum  an  wirkliche  Heilung 
w  denken  sein  kann ,  sondern  aar  eine  augenbAcklicIe  Be- 
schwichtigung des  Kongestionszustandes  der  Drüsen.  Bei 
Kindern  ist  die  Prognose  aller  Lymphdrüsenanschwellung, 
Dunentlioh  die  der  Brooohialdrüsen,  im  Allgemeinen  günstiger 
ala  bei  Erwachsenen,  indessen  ist  auch  bei  Erwachsenen  nicht 
gm*  «1  verzweifeln,  da  auch  hier  Heilungen  notirt  sind,  und 
«hon  die  Verkreidung  oder  Verkalkung  von  tuberkulösen 
Bronchialdrüsen  ist  ein.  Beweis  dafür. 

Das,  was  ich  hier  über  die  Anschwellung  der  BronchiaJ- 
drfisea  gesagt  habe,  ist  nur  skizzenhaft;  der  Gegenstand  ver- 
dient noch  ein  besonderes  klinisches  Studium ,  und  es  wird 
«cb  dann,  wie  ich  glaube ,  manche  noch  unerklärliche  aus- 
kultatorische oder  perkutorische  Wahrnehmung  leicht  begrei- 
fen lassen. 

Zusatz.  Bei  jedem  Tone,  so  auch  beim  Perkussions- 
lose unterscheidet  man :  1 )  die  Höhe  und  Tiefe  des  Tones 
oder  die  Tonhöhe  (tonalite);  2)  die  Helligkeit  oder.  Dumpf« 
tait  (aätitö)  des  Tones  oder  den  Tonhall  (sonorite);  3)  den 
Hang  des  Tones,  ob  rauh  oder  glatt  (timbre)  und  4)  die 
farke  und  Schwäche  des  Tones  (force).  Eiq  Ton  kann 
Wh  sein,  aber  gedämpft;  er  kann  tief  sein,  aber  Jiell;  da- 
to kann  er  schwach  oder  stark  sein,  raub  oder  glatt  klingen 
*.  &  w.  Die  Anwesenheit  von  geschwollenen  Bronchialdrü- 
teo  an  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  macht  den  Perkus- 
dsoston  beim  Aufklopfen  auf  die  unteren  Halswirbel  oder 
etwas  seitlich  von  ihnen  h$her,  aber  matter  als  an  der  an* 
faen  Seite,  versteckt  ihn  aber  etwas.  Liegen  gequollene  Bron- 
okialdrOaen  vor, dem  unteren  I$nde  der  Luftröhre,  so  gibt  die 
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Perkussion  auf  den  obersten  Tbeil  des  Brostbeines  dasselbe 
Resultat.  Koaiprimiren  die  Bronchialdrusen  einen  Luftrohr- 
ast,  so  wird  das  Athmungsgeriueah  in  dem  betreffenden 
Lungenlappen  abgeschwächt,  ja  fast  ganz  unhörbar  gemacht. 
Wir  glaubten  diese  Notia  nur  noch  sum  Verstitaduise  des 
Vorstehenden  hinzufügen  zu  müssen.  D.  Herausg. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus   den  Verhandlungen  der  Gesellschaft   schwe- 
discher Aerzte  in  Stockholm  im  Jahre  1866. 

Angeborene  Hy drencephalocele. 

Am  16.  Januar   zeigte  Herr  Nitzel   in   der  Gesellsehsft 
eine    Missgeburt    mit     Hy<f  rencephalocele     posterior 
vor.    Dieselbe  war  weibliehen  Geschlechtes,  ausgetragen  und 
kraftig  entwickelt    und  zeigte  am  Rumpfe  und  an  den  Extre- 
mitäten   keine   Abnormität.     Der   Kopf  war     zwischen    des 
Schultern  hinabgedrückt ,   so  dass   der  Hals  zu  fehlen  schien, 
und  war  er  hinten  nur  dureh  eine  dicke  Haut  von  der  Brost 
geschieden.     Das  Gesiebt  war  woblgebildet ;   die  8tira  fehlte 
aber  ganz,    weil  das  8tirnbein   abgeplattet  war  und  auf  den 
Grund  der  Hirnschale    drückte.     Die  Scheitelbeine  wareo  be- 
deutend kleiner  als  gewöhnlich  und  platt  gedrückt  und  doreb 
schmale  Nahte   mit  dem  Stirnbeine   und    dem   rudimentäres 
Hinterhauptsbeine  verbunden.    Fontanellen  von  gewöhnlichem 
Aussehen  fanden  steh  nicht  vor,  sondern  die  aneinander  Bios- 
senden Knochen  waren  dicht  in  einander  eingedrungen.    D** 
Schadelgewölbe  hatte   durchaus   nicht   das  normale  Ansehen, 
sondern   an    dessen  Stelle   wurde    vom   Stirnbeine  und  des 
Scheitelbeinen   ein  plattes  Dach  gebildet,  welches  gegen  äk 
Gesichtsfläche  ungefähr  einen  Winkel  von  90°  bildete.   Durch 
diese  Veränderungen    war   der   knöcherne  Raum    des  Kopf* 
zu  einem  ganz  unbedeutenden  Volumen  reduzirt  worden,  aber 


133 

Unter  demselben  sehoss  eine  mit  Haut  bedeckte,  fiuktuirende 
Geschwulst  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  einjährigen  Kin- 
de« hervor.  An  der  Basis  der  Geschwulst  konnte  man  füh- 
le», dass  der  Inhalt  derselben  durch  eine  Oeffnung  von  der 
Grösse  eines  Bpeaiesthalers  im  Hinterkopfe  mit  dem  Inneren 
des  Sehftdelnuimes  kommuntzirte.  Die  Bedeckungen  der  Ge- 
Kowolst  worden  von  der  Haut  des  Hinterkopfes  and  Halses 
gebildet  and  waren  besonders  in  der  hinteren  und  unteren 
Psrtie  so  ausgespannt)  dass  sie  an  diesen  Stellen  in  eine  fast 
sjrehsiehtige,  feine  Membran  übergingen.  Durch  eine  vom 
Bflekgrate  aus  nach  oben  hin  sich  fortsetzende  strangförmige 
Verdickung  und  Einziehung  der  Haut  war  die  Geschwulst 
eisten  in  zwei  ungefähr  gleich  grosse  Hälften  getheilt 

Die  Frau  ,  welche  diese  Missgeburt  zur  Welt  gebracht 
totte,  war  eine  junge,  wohlgebildete  Erstgebärende.  Dieselbe 
war  wahrend  der  ganzen  Schwangerschaft  wohl  gewesen  and 
wüste  sich  keines  Umstände«  sn  erinnern,  welcher  ihrer  An- 
nebt  nach  die  Missbildung  hatte  verursachen  können.  Die  Ge- 
bart war  schnell  und  leicht  von  Statten  gegangen.  Die  grosse 
Gesehwulst  bog  sich  und  wurde  zuerst  geboren ,  und  hierauf 
folgte  der  Kopf  und  der  übrige  Körper.  Der  Nabelstrang  war 
■•gewöhnlich  kurz  und  der  Mutterkuchen  war  naoh  Aussage 
der  Hebamme  in  keiner  Hinsicht  abnorm  gewesen.  Das  Kind 
**rde  lebend  geboren,  respirirte  ziemlich  kräftig,  schrie  aber 
otr  sehwach  and  starb  nach  etwa  drei  Standen. 

Kothfistel  im  Nabel. 
Am  3.  Juli  zeigte  Professor  Abelin  in  der  Gesellschaft 
«in 2 Jahre  und 3 Monate  altes  Kind  mit  einer  Kothfistel  im 
Ksb el  vor  und  theilte  Folgendes  aus  der  Krankheitsgeschichte 
dtseelben  mit.  Das  Kind  war  ein  Knabe,  der  am  9.  Mai  in 
<fe  Poliklinik  des  allgemeinen  Kinderbauses  gebracht  wurde, 
°n  arztliche  Hälfe  zu  erhalten.  Nach  Angabe  der  Pflege- 
mutter war  ihr  das  Kind  ,  als  es  fünfzehn  Monate  alt  war, 
rar  Pflege  abergeben  worden.  Es  war  aber  damals  schon 
M  drei  verschiedenen  Frauen  in  Pflege  gewesen  und  wahr- 
scheinlich von  diesen  vernachlässigt  worden;  es  hatte  wenig- 
stens von  ihnen  nicht  die  Pflege  erhalten,  die  ein  so  junges 
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Rind  haben  mutete,  wenn  es  gesund  bleiben  »oll.  Ab  die  ge- 
genwärtige Pflegemutter  da«  Kiod  erhielt,  trag  es  aHe  Sparet 
schlechter  Wartung  an  sieb.  Es  war  klein,  bleieh  und  mager, 
konnte  nickt  gehen ,  obsekon  er  schwache  Veraaebe  den 
machte.  Der  Bauch  war  damals  nicht  besonders  dick  gewe- 
sen und  Hess  sieh  aach  kein  Fehler  am  Nabel  bemerken;  dk 
Bluhlausleerungen  waren  übelriechend  and  sahen  schlecht 
ans;  bald  stellte  sieh  Durchfall  von  dttnnen ,  stinkenden  ans' 
graulieh  aussehenden  Aasleerangen  ein.  Im  Uebrigen  hatte 
die  Pflegematter  hinsichtlich  des  Gesundheitszustandes  da 
Kindes  aus  dieser  Zeit  wehte  weiter  zu  bemerken ,  als  dssi 
das  Kind,  so  oft  es  sass,  den  Körper  beständig  hin  und  her 
gewiegt  oder,  wie  sie  steh  ausdrückte  „habe  sitzen  und  ruhet 
wollen." 

Um  Weihnachten  1865  fing  der  Knabe  an  an  stöhnet 
nnd  au  jammern  und  verlor  den  Appetit.  Bs  stellte  sieh  Er- 
brechen ein  und  wurde  der  Beuch  in  seiner  Geeammtheit  diek 
und  ausgedehnt.  Einige  Zeit  naekher  wurde  ein  Arat  an  Barne 
geaogen ,  welcher  am  16.  Januar  1866  die  Selotio  Fern  suh- 
aoetioi  spirit.  aetherea  zu  10  Tropfen  des  Margen«  und  Mit- 
tags, und  am  16.  Februar  eine  Salbe  ans  JodkaKatn  Extr. 
Digitalis  nnd  Fett  zum  Einreiben  auf  den  Bauch  and  dea 
Roekea  verordnete.  Derselbe  Amt  verordnete  am  10.  Mftn 
das  Jodkalium  in  einem  Infus.  Digitalis  und  Aqua  Petroselioi, 
wovon  der  Knabe  viermal  täglich  1  Theelöffel  voll  erhielt 
und  bestand  seine  Kost  während  dieser  Zeit  aus  Fleisch,  Milch, 
Bouillon  und  Zwiebackssuppe.  Der  Bauch  blieb  indessen  aus- 
gedehnt und  war  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  das  Stöhnen 
dauerte  fort,  und  jammerte  der  kleine  Kranke  laut,  wenn  man 
«einen  Bauch  berflhrte.  Oefter  stellte  sich  Erbrechen,  beson- 
ders in  den  Nächten,  ein ;  die  Stuhlausleerungen  waren  dünn, 
grauweis9  gefärbt  und  stinkend,  aber  weniger  häufig;  die 
Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab  und  wurde  das  Kind  magerer. 
Ende  März  hatte  die  Pflegemutter  zuerst  bemerkt ,  dass  der 
Nabel  anfing ,  sich  auswärts  zu  drängen ,  und  bald  nachher 
zeigte  sich  auch  Röthe  und  Geschwulst  im  Umkreise  dessel- 
ben. Da  diese  im  folgenden  Monate  Immer  mehr  zunahmen, 
das  Kind  aber  immer  kraftloser  wurde    und  mehr  abmagerte, 
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st  sachte  die  Fiau  am  9.  Mai  in  4er  Poliklinik  Hilfe  für  das 
Wh  erbalten.  Dasselbe  war  seh*  zart,  halte  eine  bleiche, 
gelbgraue  Hautfarbe,  und  war  schlecht  bei  Fleisch.  Die  Haut 
var  schlaff  and  trocken;  der  Blick  matt  und  deutete  derGe» 
«ihtaansdcaek  auf  ein  schwere«  Leiden  hin.  Die  grosse 
FoataneUe  war  noch  siemlieh  weit  offen ,  weich  und  nach- 
giebig; die  Respiration  war  stöhnend,  diaphragmatisoh,  je* 
doch  war  durch  die  physikalische  Untersuchung  kein  Lungen- 
laden  au  entdecken.  Das  Kind  hatte  durchaus  keinen  Appetit, 
litt  beständig  an  Darchfall  und  waren  die  Ausleerungen 
dflsa,  grauweis«  und  stinkend.  Der  Bauch  war  diok  und  ge- 
^aent.  In  der  Gegend  des  nun  eingeaogenen  Nabels  fand 
neb  eine  im  der  Mitte  rothe,  harte  Geschwulst,  welche  fest 
die  gante  untere  Hälfte  des  Bauches  einnahm  und  sieh  twi- 
•eseo  beiden  Danpbeingroben,  so  wie  von  der  Symphysis  der 
Main  asB  bis  auf  zwei  Zoll  aber  den  Nabel  erstreckte.  Da 
diese  bedeutende  Härte  sich  nicht  auf  die  äusseren  Bedeck- 
nagen  beschränkte,  sondern  offenbar  auf  die  unterliegenden 
Theile  sich  erstreckte,  so  wurde  angenommen,  dass  eine  ex* 
«dalive  Peritonitis  wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur  dersel- 
ben zum  Grunde  liegen  dürfte. 

Zum  äueeeriieben  Gebrauche  wurden  warme  Grtttzum- 
«Mägc  auf  die  Geschwulst ,  und  tun  innerlichen  Gebrauche 
der  Karlsbader  Sohlossbrunnen,  ein  Spitaglas  voll  mit  warmer 
nilth  dreimal  täglich,  so  wie. ebenfalls  dreimal  laglich  lGran 
Ghiain  verordnet, —  Bei  dieser  Behandlung  besserte  sieh  der 
feteaibeitesuBtand  dea Kindes  bedeutend;  sein  Appetit  wurde 
«ürker,  ea  nahm  an  Fleisch  and  Kräften  zu,  die  Stuhlaueleer- 
wgto  beaserten  sich  und  §ng  das  Kind  an,  ausser  dem  Bette 
u  aeio.  Schon  Ende  Mai  entstand  gerade  unten  und  links 
vom  Nabel  ei»  hleiaee  Loch,  aus  welchem  bisweilen  ein 
(dhgefarbter  Stoff  auafloaa;  jedoch  liess  sich  aus  dem  Ge- 
nehe  und  dem  Aussehen  desselben  seine  Beschaffenheit  nicht 
bestimmt  ermitteln.  Während  der  Zeit  wurde  die  Geschwulst 
*«ftigtr  hart  und  nahm  bedeutend  an  Umfang  ab,  während 
*wh  die  Grenze  zwischen  den  kranken  und  gesunden  Theilen 
deutlicher  aussprach.  Um  nun  au  ermitteln,  ob  der  aus  dem 
Whe  fliessende  Stoff  aus    dem  Darmkanale   komme ,   wurde 
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Anfang«  Juni  verordnet,  dass  da*  Kind  frischen  Sproet 
solle,  und  da  der  ansfliessende  8toff  hiernach  eine  spifmtgrta+ 
Farbe  bekam,  so  erlangte  man  die  Gewissheit,  dass  das  Merot) 
Loch  die  äussere  Oeffnung  einer  Kotbfietel  war.  Wahrend 
der  letzten  14  Tage  vor  der  Vorstellung  des  Kindes  war  der 
ausfliessende  8toff  dem  Aussehen  und  Gerüche  nach  immer 
deutlicher  kothartig  geworden.  Das  Kind  hatte  aber  in  der 
ganzen  Zeit  natürliche  Oeffnung  dureh  den  After  gehabt  Der 
allgemeine  Zustand  hatte  sich  in  der  leisten  Zeit  immer  mehr 
gebessert  und  war  die  Geschwulst  ebenfalls  kleiner  und  star- 
ker begrenzt  geworden. —  Dieses  Verhalten,  sagte  Herr  Abe- 
lin habe  ihn  -veranlasst,  nicht  allein  die  tuberkulöse  Katar 
der  Peritonitis  zu  bezweifeln,  sondern  habe  bei  ihm  die  Ver- 
muthung  erregt,  dass  die  Peritonitis  sekundär  sein  könnte. 

Herr  Malmsten  stellte  für  diesen  Fall  eine  schlechte 
Prognose,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  nach  der  Peritonitis, 
welche  die  Verwachsung  zwischen  einer  Dannschlinge  und  dem 
Nabel  herbeigeführt  hatte,  noch  ein  nicht  unbedeutendes  Exsu- 
dat zurückgeblieben  sein  mftsste,  welches  fortwährend  ein  gros- 
ses Hinderniss  für  die  peristaltische  Bewegung  der  Därme  ab- 
geben dürfte.  —  Herr  A  b  e  I  i  n  hielt  dafür,  dass  in  diesem  Falle, 
wie  so  oft  bei  Kindern  ,  die  chronische  Peritonitis  auf  tuber- 
kulösem Grunde  ruhe,  dass  aber  der  Zustand  des  Kindes  rer 
h&Knissmässig  weit  besser  sei ,  als  er  gewöhnlich  in  solchen 
Fallen  zu  sein  pflege;  ein  Ausnahmsverhältniss,  welches  auch 
von  Herrn  Lernen  en  als  ganz  ungewöhnlich  bezeichnet 
wurde.  Herr  8antesson  bemerkte,  dass  bei  kleinen  Kindern 
dergleichen  Fisteln  als  ein  noch  vorhanden  seiender  Ductus 
omphalomesaraious  vorkämen,  welches  jedoch  in  dem  Alter? 
in  welchem  sich  das  vorgezeigte  Kind  befinde,  wohl  nicht  gut 
der  Fall  sein  könnte.  Auch  bei  Erwachsenen  hatte  Herr  8  an 
twsson  einige  Male  bei  Meseoterialtuberkulosis  Darmfisteln  ia 
^er  Linea  alba  beobachtet,  die  eine  so  feine  Oeffnung  hatten, 
dass  die  feinste  8onde  nicht  eingebracht  werden  konnte.  Als 
den  Speisen  Indigo  beigemischt  wurde,  erschien  das  Bxkret 
blau  gefärbt.  Eine  Naturheilung  war  zwar  einige  Male,  jedoch 
nur  selten,  zu  Stande  gekommen. 
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Av&züge  aus  den  Berichten  der  Provinzial-Distrikts- 
und  Stadtärzte   von  Schweden  an  das  königl.  Ge- 
sundheits-Kollegium zu  Stockholm*). 

Monstruosit  ät. 

Der  Provinzialarzt  Engst  röm  im  Nora-Distrikte 
berichtete,  dass  am  9.  Januar  bei  Lindesby  im  achten  Mo- 
nate Zwillinge  geboren  wurden,  die  einen  gemeinschaftlichen 
Nabel  hatten  und  von  diesem  aus  nach  oben  hin  vollkom- 
men zusammengewachsen  waren,  so  dass  die  Rippen  des 
einen  Kindes  in  die  des  anderen  übergingen.  Der  ganze 
Röcken  eines  jeden  Kindes  war  wohlgebildet ,  ebenso  auch 
die  8eiten,  von  welchen  eine  jede  mit  einem  Paar  Arme  ver- 
sehen war.  An  jeder  Seite  des  platt  gedrückten  Kopfes  fan- 
den sich  zwei  Ohren,  von  welchen  eines  ekiem  jeden  Kinde 
angehörte,  und  zwischen  diesen  fand  sich  an  der  einen  Seite 
ein  vollständiges  Angesicht  mit  tiefem  Haarboden.  Auf  der 
anderen  8eite  war  das  Angesicht  insoferne  unvollständig,  als 
nur  ein  Auge,  welchem  die  Pupille  fehlte,  ungefähr  bei  der 
Nasenwurzel  vorkam  und  durch  einen  feinen  Strang  der 
Länge  nach  mitten  durchgetheilt  wurde,  lieber  diesem  oy- 
klopischen  Auge  fand  sich  eine  runde,  tütenförmige  Schwiele 
mit  einer  runden  Oeffnung,  wahrscheinlich  der  Keim  zu  der 
Nase,  und  ziemlich  weit  nach  unten  eine  runde  Mundöffnung, 
ohne  Zange.  An  beiden  8eiten  fehlte  /die  Anlage  zum  Kinn, 
sondern  ging  das  Angesicht  unmittelbar  in  den  dicken  Hals 
aber.  Vom  Nabel  an  waren  beide  Leibesfrüchte  nach  unten 
hin  vollkommen  von  einander  geschieden  und  jede  war  voll- 
ständig ausgebildet.  Beide  waren  weiblichen  Geschlechtes 
und  die  Länge  eines  jeden  betrug  etwa  12  Dezimalzoll.  Die 
föne  hatte,  wie  man  angab,  bei  der  Geburt  Lebenszeichen 
abgegeben,  die  aber  nach  einigen  Hinuten  aufhörten. 

Gleichfalls  wurde  im  Jahre  1864  in  der  Stadt  Nora  ein 
obrigeos  wohlgebildeter  Knabe  geboren r  dessen  beide  Arme  in 


•)  Aus  der  „Hygies"  von  1866  nachträglich  mitgethsilt. 
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den  Armbeugegelenken  gleichsam  zusammengefaltet  waren, 
so  dass  der  Ober-  und  Unterarm  dicht  an  einander  lagen  und 
van  einer  gemeinsamen  Bautbedeckung  bis  an  den  Bandge 
lenken  hin  Aberzogen  waren.  Diese  waren  frei  und  an  einem 
jeden  fanden  sich  nur  Rudimente  von  H&nden,  die  aus  einem 
gekrümmten  Pinger  an  jedem  Handgelenke  bestanden.  Das 
Kind  war  nach  sechs  Monaten,  ohne  dass  Herr  Es  es  wasste, 
gestorben  und  begraben,  so  dass  ihm  die  Gelegenheit  ent- 
ging, die  missgestalteten  Glieder  naher  zu  untersuchen. 

Zwitter. 

Der    Provinzialarzt  Nordenström    berichtete    über  ein 
4  Wochen  altes  Kind,    welches  im  Leks  an ds- Distrikte  ge- 
boren und    für  ein  M&dchen    gehalten,    auch  als  solches  ge- 
tauft worden  war.     Bei    der  Besichtigung   des  Kindes   wegen 
eines  Exanthemes,  welches  es  am  Körper  hatte,  fielen  Herrn 
N.  die,  wie  er  meinte,  ungewöhnlich  angeschwollenen  Labia 
majora  auf  und  bemerkte   er  bei    der  nun  angestellten  nähe- 
ren Untersuchung    der  Genitalien   Folgendes:    Eine    gewöhn- 
liche Rima  vulvae  fand  sich  vor,  ferner  zwei  getrennte  grosse 
Lefzen,  von  welchen  eine  jede  unten  einen  festen  Körper  ent 
hielt,    der  in  der  Grösse  und  Konsistenz  den  Testikeln  einet 
Knaben  in  diesem  Alter  entsprach.    Nach  oben  zwischen  den 
Lefzen,  an  der  8telle,  die  der  Klitoris  entsprach,  zeigte  siob 
eine  Erhöhung,    die  der  Glans  penis  glich,   aber  nicht  perfo- 
rirt   war.     Mit    dieser   Erhöhung   (Glans)    zusammenhängend 
und  als  Fortsetzung  derselben  konnte    man   einen   unter  dem 
ßcham bogen    und   nach   hinten    gegen    den    After    gehenden 
festen  Strang  von  der  Dicke  einer  Gänsefeder  (Corpora  csver 
nosa)  verfolgen.  Gleich  unter  der  Glans  fand  sich  eine  runde 
etwas  faltige  Oeffnung  von  kaum  einigen  Linien  im  Umfange, 
aus    welcher,    wie   angegeben    wurde,    der    Urin    ausfliessen 
sollte.     Eine    in    diese   Oeffnung   gebrachte  Sonde  führte  in 
eine  Kavität  der  Harnblase,  wie  sie  in  dem  Alter  dieses  Kin- 
des zu    sein   pflegt.     Irgend   eine  Vaginalöffnung  oder  etwas, 
was  einer  solchen  entsprach,    liess   sich  nicht  auffinden;   die 
Afteröflhung  war  normal«. 
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Aftersperre. 
Derselbe  Ars*  theilte  einen  Pell  von  angeborener  After» 
iperre  mit,  in  welchem  er  die  Operation  mit  Erfolg  verrich- 
tet hatte.  Der  Fall  betraf  ein  drei  Tage  aitee  Madchen ,  bei 
dtssen  Untersuchung  er  Folgeades  bemerkte.  Von  einer  Af* 
teröftrang  zeigte  sich  keine  Spur;  die  Furche  zwischen  den 
Males  war  seicht  und  nndeutlioh  markirt;  die  Haut  daselbst 
war  glatt  und  eben;  wenn  das  Kind  stark  drängte,  so  wurde 
fas  Perineum  ausgedehnt;  irgend  eine  Fluktuation  in  der  Af- 
twgtgewJ  lies«  sich  nicht  entdecken.  Der  Bauch  war  sehr 
issgedehnt,  die  Respiration  beschleunigt,  die  Extremitäten 
waren  kalt;  der  Oesiohtsausdrack  leidend.  Das  Kind  war 
schwach,  liees  die  Warze  gleich  fahren  und  brach  die  Milch 
gewöhnlich  sofort  wieder  aus.  Da  Herr  N.  vermnthen  konnte, 
dsss  die  Atreele  von  einem  dicken  Septum  gebildet  würde, 
•o  hatte  er  keine  grosse  Lust  aar  Operation,  deren  Resultate 
sieht  sehr  günstig  sein  konnten;  indessen  hatte  er  sich  doch 
am  entschlossen,  weil  die  Folge  ihrer  Unterlassung  doch 
benimmt  traurig  war.  —  Nachdem  er  die  Harnblase  ausge- 
leert and  in  die  Vagina  eine  Sonde  gebracht  hatte,  welohe 
während  der  Operation  daselbst  turOckbüeb,  machte  er  in 
ö«  Mittelhaie  des  Perineum*  einen  6  bis  7  Deiimallinien 
hegen  Einschnitt,  welcher  dicht  vor  6er  Spitze  des  Oe  Ooc- 
ejgis  anfing  und  in  der  Richtung  gegen  das  Frenulum  labio- 
»•  ging,  worauf  er  mit  kleinen  Einschnitten  so  lange  fort* 
Mir,  bis  die  Wunde  eine  Tiefe  von  5  Linien  erreicht  hatte. 
Bhie  für  den  relativ  schwachen  Zustand  des  Kindes  beun- 
raaigeade  venöse  Blutung  nötbigte  Herrn  N.,  zur  Stillung  des- 
selben die  Operation  einige  Male  au  unterbrechen;  zwischen- 
doreh  wurde  mit  dem  Finger  untersucht,  ob  nicht  der  Dann- 
mhalt  in  das  Rectum  dringen  würde.  Als  die  Wunde  die 
«Winnie  Tiefe  erlangt  hatte,  hielt  Herr  N.  es  flftr  misslieh, 
*»  Operation  durch  den  Schnitt  weiter  fortzusetzen ,  zumal 
d*  die  Schwierigkeit,  das  Blut  nach  jedem  Einschnitte  in  der 
fegta  und  tiefen  Wunde  abzuwischen,  einer  genauen  Schnitt- 
hfcrong  sehr  hinderlich  wurde,  und  schien  es  ihm  auch  ntoht 
>weck**6saig ,    den  Schnitt    an  verlängern   oder  einen  Quer* 
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schnitt  »u  machen.  Er  stieg«  deshalb  vom  Grunde  der  Wunde 
and  in  der  Richtung  nach  oben  und  hinten  einen  Troikar 
ungefähr  einen  halben  Zoll  tief  ein  (obgleich  er  dieses  ftr 
eben  so  miselich  hielt).  Beim  Autwehen  des  Stilette»  flössen 
nur  einige  Bluttropfen  aus;  es  wurde  nun  eine  Knopfeonde 
durch  die  Kanüle  eingeführt,  um  vielleicht  damit  die  Scheide- 
wand durchstossen  zu  können,  allein  ohne  Erfolg.  Di«  Ka- 
näle wurde  nun  so  viel  als  möglich  und  immer  in  derselben 
Richtung  nach  oben  hin  gedrangt,  in  dieser  Lage  erhalten 
und  wurde  das  8tilett  neuerdings  eingeführt,  welches,  da  die 
Kanäle  vorne  ziemlich  stark  gefedert  war,  mit  einer  gewissen 
Gewalt  eindrang.  Als  es  ausgezogen  wurde,  rauschte  suerst 
eine  Menge  Darmgas  und  darauf  das  verhaltene  Mekonium 
hervor.  Mit  dem  Bistouri  wurde  die  Wunde  nun  nach  hinten 
hin  etwas  dilatirt  und  ihre  Rander  mit  Höllenstein  bestrichen, 
unmittelbar  nach  der  Operation  sog  das  Kind  kraftig  und 
gierig.  —  Die  Nachbehandlung  bestand  Mos  darin,  dass 
drei-  bis  viermal  taglich  immer  dicke  elastische  Katheter  ein- 
gebracht wurden,  die  einige  Zeit  in  dem  neugebildetea  After 
verblieben,  und  wurden  dabei  die  Wundrander  mit  Oel  be- 
pinselt. Das  Einlegen  von  Fressschwamm  oder  Wieken 
glaubte  Herr  N.>  würde  nur  Pyamie  befördern  können.  1» 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  lief  der  Koth  fortwah- 
rend ab;  das  Kind  fieberte  auch  etwas,  aber  die  befürchtete 
Peritonitis  blieb  aus.  Vierzehn  Tage  nach  der  Operation 
konnte  das  Kind  als  geheilt  nach  seinem  Wohnorte  abreisen; 
die  Afteröffnung  hatte  eine  Lange  von  5  Linien  und  hatte 
das  Kind  täglich  2  bis  3mal  Leibesöffnung.  Nach  awei  Mo- 
naten berichtete  der  Vater,  dass  dasselbe  ganz  gesund  und 
die  ßtuhlausleerung  ganz  normal  sei. 

Ein  anderer  sehr  kurz  erzählter  Fall  von  Afteraperre  ist 
in  dem  Berichte  des  Provinsialarates  Lardyen  im  Ostoed- 
Klo  st  er -Distrikte  mitgetheilt  worden.  In  diesem  Falle  en- 
digte der  Mastdarm  in  einen  blinden  8ack,  von  welchem  •■>» 
jedoch  ein  ffcp  eine  schmale  Sonde  zugänglicher  Kanal  ge- 
rade der  hinteren  Kommissur  der  Vulva  vorüber  in  die  Fows 
navicularis  hineinftlhrte.  Durch  einen  Einschnitt  von  der  ge- 
nannten offenen  Kommunikation  aus  nach  hinten  in  der  Ä*- 
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teliime  de«  Perineums  wurde  das  in  einem  äusserst  elenden 
nod  abgemagerten  Zustande  sich  befindende  Kind  am  sieben- 
tes Tage  naeh  der  Geburt  operirt.  Die  Haut  desselben  war 
runzelig,  röthlich  wie  gleich  naeh  der  Geburt;  der  Unterleib 
in  hohem  Grade  ausgedehnt  und  empfindlich  und  ächzte  und 
jammerte  das  Kind  dabei  unaufhörlich.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration fing  es  aber  an  sieh  tu  bessern  und  wurde  bald  ge- 
•snd. 

Ileus. 

Der  Provinsialarzt  Nordenström  theilte  folgenden  Fall 
von  Ileus  mit.  Der  Kranke,  16  Jahre  alt,  war  im  Allge- 
meinen gesund  gewesen,  und  hatte  nur  bisweiten  an  Ver- 
stopfung gelitten  ,  die  aber  immer  bald  vorüber  gegangen 
vst.  In  den  seinem  Tode  vorangegangenen  Jahre  hatte 
Herr  N.  den  Knaben  an  einem  chronischen  Ekzeme  behandelt, 
«shread  welcher  Zeit  derselbe  sich  niemals  aber  ein  Leiden 
der  Verdauungsorgane  besehwert  hatte.  Nachdem  der  Knabe 
im  Juli  1865  einige  Tage  eine  längere  Fussreise  gemacht  und 
dabei  einen  Difttfehler  begangen  hatte,  fühlte  derselbe  am 
15.  Jali  gelinde  Leibschmerzen.  Am  Morgen  des  16.  hatte 
er  normale  Leibesöffnung  ;  am  Vormittage  nahmen  die  Leib- 
lehuerzeu  Oberhand  und   stellte  eich  Erbrechen  ein.  —     Am 

17.  war  der  Zustand  folgender:  der  Gesiehtsausdruek  unruhig, 
Fieber  war  nicht  vorhanden;  heftige  Schmerzen  im  Leibe, 
besonders  in  der  Nabelgegend;  der  Leib  war  nicht  ausge- 
dehnt, auch  nicht  beim  Drucke  empfindlich  und  war  der  Per- 
kossionstoD  desselben  normal;  naeh  genossenem  Getränke 
entstand  Erbrechen  schwarzbrauner  Massen;  8ingultus;  seit 
gestern  Morgen  war  kein  Stuhlgang  erfolgt;  eine  Untersuch- 
ung per  aoum  ergab  nichts  Abnormes  und  ein  Bruch  war 
weh  nicht  zu  entdecken.  Die  Diagnose  war  ungewiss  und 
war  Verdacht  auf  lnvagination  vorhanden.  Es  wurde  Morph« 
«et.  bis  zur  Stillung  des  Erbrechens  und  darnach  Oleum 
Hieini,   der  Neptunsgürtel    und    ein   Klystir  verordnet     Am 

18.  hatte  das  Erbrechen  naeh  dem  Morphium  aufgehört,  Stubl- 
gasg  war  nicht  erfolgt.  Am  heutigen  Tage  brach  er  zwei 
Vtle  einen  dicken  mit  Wasser  gemischten,  nicht  übelriechen- 


142 

deo  Schleim  aus;    die  Seh  merzen   in   Leibe  waren  gelinder 
und  war  dieser  beim  Drucke  fast  gar  Rieht  empfindlich.    Die 
Kräfte  des  Kranken  waren  nicht  sehr  mitgenommen,  der  Pub 
hielt  100  bis  120  Schläge;    die  HauUemperatnr   war   normal. 
Am  Abende  erhielt  der  Kranke  Rioinusöl,  welches  er  bei  «iah 
behielt.   —     Am  19.     Wahrend    der  Macht  war  wiederholtes 
Erbrechen  und  Singu&tas    erfolgt.     Der  Kranke  war  vollkom- 
men bei  sich;  seine  Kräfte   waren  etwas  gesunken;    das  Ge- 
sicht  erschien   eingefallen,  zugespitzt  und  Hände    und  Passe 
waren  kalt,    sowie   die  Temperatur  des  Körpers  gering;    der 
Puls  hielt  120  Schlage  und  war  schwach ;  die  Schmeraen  im 
Leibe  waren  geringer,  beim  Drücken  war  er  wenig  empfind- 
lich und  gab  nach  unten  hin  und  in  den  Seitengegenden  einen 
nicht  völlig    klaren  Perkussionston  ab.     Mitunter  erfolgte  Er- 
brechen  von  Wasser  und  schwarzbraunen ,    nicht    übel    rie- 
chenden Massen    und    dauerte  der  Singnlins  fort     Es  wurde 
eine   grosse  Dosis  Kalomel    und    ein   warmes  Bad  verordnet. 
Zugleich  wurde    eine    dieke  Giittapercheeonde    so    weit    wie 
möglich  in   den  Mastdarm  hinanfgesehoben ,    ohne    dass    die- 
selbe auf  ein  Hinderniss  stiess  und  ohne  dass  Stuhlgang  dar- 
nach  erfolgte.     Der  Kranke   stieg    fast    ohne   alle  Hälfe  in's 
Bad,   welches  ihm  anfänglich  wohl  benagte.     Nach  etwa  20 
Minuten  fühke  er  sich  aber  matt,    wurde  in's  Bett  gebracht, 
in  welchem  er  ohnmächtig  wurde,  was  jedoch  nach  Anwend- 
ung von  Reizmitteln   bald   aufhörte.    Eine  Viertelstunde  spa- 
ter wurde  er  verworren,  wollte  aus  dem  Bette  springen;    ea 
stellten    sich   konvulsivische  Zuckungen   in  den    Armen   und 
Beinen  ein,  das  Gesicht  wurde  ganz  bleich  und  drückte  Angst 
aus;  der  Puls  war  sehr  schnell  und  schwach;   es  wurde  sine 
grosse    Menge   einer    schwarabraunen ,    dicken,   geruohloeen 
Materie  ausgebrochen;    die  Respiration    wurde   mehr   beengt, 
es  stellte  sich  Laryngealraeaeln  ein  und  am  J2.  Okt.  Vormit- 
tag starb  der  Kranke. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  ein  Ergusa  einer  kla- 
ren rothgelben  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Das  äussere 
Blatt  des  Bauchfelles  und  aueh  das  innere  hatte  (mit  Aus- 
«ahme  einer  weiterhin  tu  erwähnenden  Stelle)  ein  normales 
Aussehen;    die  Därme  waren   nicht,  mehr  als  gewöhnlich  mit 
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Gas  angefallt.  Als  die  obere  Darmschicht,  welche  keine  Ver- 
änderung in  der  Lage  zeigte,  aufgehoben  wurde,  ergab  es 
sich,  daaa  der  untere  Theil  des  Ilenrn«  in  das  aufsteigende 
Kolon  hineingefallen  war,  welches  sich  beim  Palpiren  fester  als 
gewöhnlich  anfühlte  and  waren  dessen  Wände  verdickt.  Der 
BliacUUrm  war  in  Folge  dessen,  das«  er  auoh  etwas  an  der 
Invagination,  welche  durch  gelinde«  Ziehen  am  Dünndärme 
nicht  verrückt  wurde,  theiluabm,  etwas  verkürzt,  —  Nach- 
dem der  untere  Theil  des  Deines,  das  Coecum  und  das  Co- 
lon adscendens  herausgenommen  waren,  ergaben  diese  Darm- 
pariieen  bei  näherer  Untersuchung  Folgendes:  Bei  der  Injek- 
tion von  Flüssigkeit  in  die  Portion  des  Dünndarmes  floss  nichts 
dureh  da«  Colon  adscendens  aus;  der  unterste  Theil  des 
Dünndarmes,  so  wie  ein  Theil  vom  Blinddarme  invaginirten  in 
das  Celon  adscendens  in  so  grosser  Länge,  dass  die  Intus- 
suaseplion  (mittlere  und  innere  Schicht)  5  Zoll  lang  war, 
also  der  ganze  eingestülpte  Darmstock  10  Zoll;  es  fanden 
sich  nirgends  Adhäsionen ;  das  Mesenterium  der  invaginirten 
Darmpartie  zeigte  sieh  deutlich  verlängert.  Die  Peritoneal- 
fläche  des  oberen  (dem  Magen  zunächst)  und  des  unteren 
(dem  Rectum  zunächst  liegenden)  Theile  der  Einstülpung 
war  stark  injizirt;  der  mittlere  Theil  derselben  (der  ins  Co- 
lon adscendens  am  weitesten  eingedrungene)  war  in  begin- 
nender Gangrän  begriffen,  schwarzroth  und  mürbe.  Die 
Schleimhaut  der  eingestülpten  Portion  war  dunkelbraun,  auf- 
gelockert, bis  zu  2  Linien  verdickt  (dem  dysenterischen  Ex- 
sudate gleichend).  Dieselbe  war  mit  einer  schwarzrotheu, 
sjrupdieken  Materie  bedeckt,  welche  derjenigen  glich,  die 
während  der  Krankheit  und  kurz  vor  dem  Tode  ausgebrochen 
war.  Die  Schleimhaut  im  Colon  adscendens  erschien  dun- 
kelgrün: sein  Peritonäum  war  nicht  injizirt.  Der  Dickdarm 
war  Obrigen*  zusammengefallen  und  enthielt  keine  Exkre- 
mente; der  Dünndarm  oberhalb  der  Invagination  war  gesund, 
im  Dünndarme  und  im  Magen  fand  sich  hin  und  wieder  etwas 
von  der  sehwarsroihen  Materie,  die  die  innere  Seite  der  In- 
tftjaeusaeptioo  bedeokte.  Im  Uebrigeo  waren  die  Digestion** 
organe,  so  wie  auoh  die  Respiration«-  und  Cirkulationsorgane 
normal  beschaffen»  DieOeflbuog  des  Kopfes  wurde  nicht  erlaubt. 
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Vaccine   und   Variola. 

in  Bezug  auf  das  Verhalten  zwischen  Vaccine  und  Va- 
riola führt  Herr  v.  Sydow  aus  seiner  Praxis  folgende  Fälle 
an.  Gin  Mann,  der  im  Alter  von  36  Jahren  an  konfiuir  enden 
Blattern  litt  und  hergestellt  wurde,  gab  an,  als  Kind  zu  fünf 
verschiedenen  Malen  ohne  Erfolg  vaccinirt  worden  zu  sein. 
Bei  einem  15jährigen  Mädchen  aber,  welches  im  Alter  von 
einem  halben  Jahre  ohne  Wirkung  vaccinirt  worden  war, 
entstand  nur  ein  leichtes  Varioloid.  —  in  2  Fällen,  bei  einem 
Knaben  von  4  Wochen  und  einem  Mädchen  von  5  Monaten, 
sah  Herr  v.  8.,  dass  sich  zu  schönen  Vaccinepocken  Variola 
gesellte.  Beide  Kinder  waren  von  ihren  Müttern  gesäugt 
worden,  welche  an  Varioloiden  von  gelinder  Beschaffenheit 
erkrankt  gewesen  waren.  Bei  beiden  Kindern  konfluirten 
die  Pocken  oder  zeigten  Anlage  dazu;  das  jüngste  Kind 
starb ,  das  ältere  genas.  —  Eine  schwangere  Frau,  deren 
Mann  und  Schwester  au  den  Pocken  krank  lagen,  wurde  am 
10.  Tage  vor  ihrer  Entbindung  mit  gutem  Erfolge  vaccinirt; 
das  von  ihr  geborene  Kind  bekam,  als  es  14  Tage  alt  war, 
die  Pocken  und  starb.  —  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen,  wel- 
ches, als  es  ein  halbes  Jahr  alt  gewesen,  mit  sehr  gutem  Er- 
folge vaccinirt  worden  war,  so  dass  aus  dessen  Vaecinepusteln 
verschiedene  andere  Kinder  mit  gutem  Erfolge  geimpft  wur- 
den ,  bekam  ganz  charakteristische  Varioloiden.  Von  dessen 
Eltern  oder  Geschwistern  wurde  aber  Niemand  davon  ergrif- 
fen, obschon  keinerlei  Separation  von  dem  kranken  Kinde 
vorgenommen  wurde. 

Scharlachfieber. 
Ueber  Scharlach  erwähnt  Herr  v.  S.  noch,  das«  er 
von  einer  verständigen  und  sorgfältigen  Kaltwasserkur  in 
sehr  vielen  Fällen  einen  überraschenden  Nutzen  gesehen  habe. 
So  seien  ihm  unter  anderen  zwei  Fälle  vorgekommen,  in 
welchen  hydropische  Symptome  sich  zeigten,  in  dem  einea 
Falle  in  Verbindung  mit  Eiweissharnen  und  Ascites,  so  wie 
mit  gelindem  Lungenödem.  Beide  Kranke  seien  sehr  bald 
durch  die  alleinige  Kaltwasserkur  hergestellt. 
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V.     Mitteilen. 

Nachträge   zu  unseren  Beiträgen  zur  Prüfung   von 

Trideau's  Behandlungs-Methode  der  Diphtherieen*), 

von  Dr.  Ullersperger  in  München» 

Wir  haben  diese  S.  427  des  XLIX.Bandes  dieses  Journals  der 
Prüfung  und  den  Versuchen  hiemit  unseren  verehrten  Lesern  vor- 
gelegt —  glauben  uns  jedoch,  nach  mündlich  gefallenen  Aeus- 
seruogen,  nicht  zu  täuschen,  wenn  wir  aufrichtig  aussprechen, 
sie  scheinen  nicht  auf  fruchtbaren  Böden  gestossen  au  sein, 
d.  i.  sie  fanden  kaum  Anklang.  Wir  müssen  deshalb  im  In- 
teresse der  Wissenschaft  die  Sache  wieder  von  der  Seite  auf- 
greifen, wo  sie  nicht  allein  Versuchen  unterstellt  worden  ist, 
sondern  in  der  That  Resultate  geliefert  hat,  die  wir  uns,  so 
zu  sagen,  für  verpflichtet  halten,  der  anderen  Seite,  der  ver- 
sacnslosen,  wiederholt  vorzutragen  zur  gelegentlich  gebotenen 
praktischen  Verwerthung  oder  totalen  Verwerfung,  Es  han- 
delt sich  bereits  auch  nicht  mehr  um  individuelle  Versuche 
eines  Trideau  oder  eines  Nunes,  sondern  um  korporative 
Besprechungen  in  der  Sooiete  medic&le  des  höpitaux  zu  Pa- 
ris, wo  zunächst  Dumontpallier  vorbringt,  dass  aufsein 
Anratben  TrousseAu  Cubeben  mit  Copaiva  in  Syrup-Form 
beigebracht  habe,  womit  er  nur  die  Möglichkeit  beweisen 
will,  das  Mittel  Kindern  beizubringen.  A rch am  bault  erzählt, 
dass  zwei  Kinder,  welche  man  nicht  zum  fortgesetzten  Ge- 
brauche bewegen  konnte,  starben.  In  3  anderen  Fällen  nahm 
er  seine  Zuflucht  zu  Ra quin 's  Kapseln,  welche  die  Kinder 
gut  schluckten.  Das  Kleinste  davon  zählte  5  Jahre,  —  man 
gab  ihnen  6  Kapseln  in  24  Stunden.  Es  stellte  sich  Diarrhoe 
ein,  am  vierten  Tage  der  Behandlung  eine  deutlich  ausge- 
prägte Hauteruption  als  Verkünder  untrüglicher  Besserung. 

Der  Sekretär  der  Gesellschaft  hatte  letzterer  bereits  viele 
andere  Thatsacfaen  zur  Anzeige  hierüber  gebracht. 


•)  M.  0.  25.  Jhrg.  Hft.  11-12  vom  J.  1867  S.  427. 

U.  1SSS.  IQ 
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Fortsetzung  der  Beobachtungen  über  Einblaseu  vom 
Staube   gewaschener  Sehwefelblumen   gegen  An- 
gina diphtherica. 

Caspar  Gomez  bringt  im  April-Hefte  des  Journal  da 
Sociedade  das  Sciencias  medicas  de  Lisba  1868  S.  105  Mit- 
theilungen  hierüber,  anknüpfend  anBarbosa's  Kundgebungeo 
(welche  uns  derselbe  inzwischen  auch  in  einem  Separalab- 
drucke  mitgetheilt  hat). 

Nachdem  unsere  verehrlichen  Leser  bereits  mit  dem  Ge- 
genstände bekannt  geworden,  begnügen  wir  uns,  ganz  kurzen 
Bericht  hierüber  zu  erstatten.  Wir  schicken  eine  vergleich- 
ende Mortalitäts-Statistik  aus  den  Jahrgängen  1864  —  66  vor- 
aus zwischen  unserer  Krankheit  und  Blattern,  dann  Schar- 
lach: 

an  Blattern  starben      1864      1865      1866 

64  65  71 

an  Scharlach  3  2  2 

an  Diphtherie  142         179         158 

Die  epidemische  Ausbreitung  letzterer  von  Lissabon  aus 
in  eine  Entfernung  von  4  Stunden  hauptsachlich  in  nordöst- 
licher Richtung  von  der  Stadt  und  an  Orten,  die  nicht  den 
häufigsten  Verkehr  mit  der  8tadt  haben,  ist  in  Zunahme  be- 
griffen. Wie  aller  Orten  bat  man  auch  hier  eine  Reihe  von 
rationellen  und  empirischen  Heilmitteln  in  Anwendung  ge- 
bracht. Zur  Stunde  scheint  sich  noch  keines  zu  einem  all- 
gemein anerkannten  Vorränge  geschwungen  zu  haben.  Che- 
mie und  Mikroskopie,  kurz  der  ganze  Komplex  der  Analysen 
haben  die  Pathogenese  des  Uebels  noch  nicht  ausreichend 
der  Therapeutik  dienstbar  gemacht. 

An  der  Tagesordnung  der  kliaischen  Versuche  steht  ge- 
genwärtig die  Insu flation  der  gewaschenen  Sehwe- 
felblumen in  Portugal.  Oaspar  Gomez  trägt  nun  I.  e. 
einen  neuen  schweren  Fall  von  Angina  diphtherica  bei  einem 
2  Vi  jährigen  Mädchen  vor,  das  am  30.  Januar  1868  erkrankt 
und  bis  zum  12.  Februar  durch  die  Einblasungen  bei  stär- 
kendem Regime  vollständig  geheilt  war. 

Berichterstatter   stellt   nun   feigende    Betrachtungen    an: 
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Die  diphtherische  Bräune  ist  eine  symptomatische  Legalisa- 
tion einer  allgemeinen  Affektion,  der  Diphtherie,  weshalb 
die  Behandlung  örtlich  sein  muss  gegen  das  Kardinalsyroptoni 
die  Pseudomembranen,  und  dann  allgemein  je  nach  dem  Vor- 
herrschen des  entzündlichen  oder  des  septischen  Elementes. 
Zwar  schenken  manche  Aerzte  der  örtlichen  Behandlung  kei- 
nen Werth,  wahrend  B.  sich  hierüber  dahin  ausspricht,  die 
örtliche  Behandlung  ist  durchaus  von  Wichtigkeit,  weil  von 
der  Lokalaffektion  nicht  minder  eine  sekundäre  Infektion  oder 
Intoxikation  ausgehen  kann,  deshalb  hat  die  Behandlung  sich 
zum  Hauptzwecke  zu  stellen,  die  lokale  Krank  hei  tsäusser- 
ung  zu  zerstören  und  der  Weiterverbreitung  des  pathischeu  Pro- 
zesses zuvorzukommen.  Das  praktische  Mittel,  dieses  wich- 
tige Problem  zu  lösen,  scheint  noch  nicht  gefunden,  manche 
der  bisher  angewandten  haben  sich  nicht  bewahrt,  andere 
sind  nicht  gefahrlos.  Wenn  nun  aber  dieses  spezifische  To- 
picum  sich  noch  nicht  gefunden  hat,  und  der  bisherige  Heil- 
apparat nicht  ausreicht,  so  wird  es  wohl  als  gerechtfertigt 
erscheinen,  ein  neues  Heil-Agens  in  Anwendung  zu  bringen, 
dessen  Wirksamkeit  durch  Beobachtungen  gewissenhafter 
Kollegen  bestätigt  erscheint.  Dieses  die  Gründe,  warum  B. 
zur  Anwendung  des  Mittels,  der  Schwefelblumen  durch  Bin- 
blasen,  schritt,  und  sich  entschloss,  dieselbe  auch  zu  wieder- 
holen. Ueberzeugt  er  sich  von  dessen  Nutzlosigkeit,  so  wird 
er  ohne  Weiteres  wieder  davon  abstehen,  auch  einem  heil- 
kräftigeren Mittel  willig  den  Yorrang  einräumen. 

Nachdem  B.  sich  verschiedene  Fragen  über  die  Wirk- 
ungsart des  Mittels  gestellt  hat,  nämlich  ob  diese  eine  che- 
mische oder  eine  physische  auf  das  Neoplasma  ist,  ob  es 
eioe  physiologische  oder  dynamische  Thätigkeit  auf  die 
Schleimhautoberflächen  zu  entwickeln  vermag,  glaubt  er  an- 
nehmen zu  müssen ,  dass  die  Heilthätigkeit  sich  weder  auf 
chemischen  noch  auf  physischen  erklären  lasse.  Der  Her- 
gang der  Heilung  ist  eben  folgender:  Die  Pseudomembran 
wird  weiss,  ändert  ihre  Textur,  indem  sie  sich  in  eine  käsige 
8ubstanz  umwandelt  und  sich  loslöst.  Die  volle  Antwort  muss  er 
vor  der  Hand  unentschieden  lassen,  nur  direkte  Versuche  auf 
die    Pseudomembranen    angestellt,    vermögen    sie    zu    lösen. 

10* 
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Liaat  sich  dagegen  zwischen  den  mikrographischen  Elemen- 
ten der  diphtherischen  Braune  und  dem  Oidium  Tuchen  eine 
Analogie  nachweisen  ? 

Nach  allen  dienen  Betrachtungen  kommt  B.  endlich  zu 
folgenden  Schlüssen : 

1)  Der  8chwefel  sagt  der  lokalen  Behandlung  der  An- 
gina diphtherica  zu. 

2)  8eine  Wirkung  auf  die  Pseudomembranen  oder  die 
umgebenden  Schleimhautflächen  ist  vor  der  Hand  noch  eine 
muthmassliohe. 

3)  Das  Erbrechen,  welches  die  Einblasung  auf  mecha- 
nischem Wege  veranlasst,  ist  gerade  der  Ausstossung  der 
Krankheitsprodukte  günstig. 

4)  Der  Schwefelstaub  verdient  den  Vorzug  vor  anderen 
stark  adstringirenden  oder  Atzenden  Topicis. 

5)  Die  Behandlung  der  Diphtherie  darf  nicht  bloss  der 
örtlichen  Wirkung  des  8chwefels  aberlassen  werden,  sondern 
muss  von  einer  allgemeinen  der  Form  und  dem  Wesen  der 
allgemeinen  Affektion  entsprechenden  Therapeutik  unterstützt 
werden. 

Epikrise  über  die  örtliche  Behandlung    der  angi- 

nösen  Diphtherieen  vermittelst  Staubeinblasens  von 

gewaschenen  Schwefelblumen    unter   Hinblick  auf 

die  sekundären  diphtherischen  Paralysen. 

Für    die  Nosognosie    dieser  Affektion  scheint  noch  Man 
ohes  au  berichtigen  au  sein.  i 

Einer  der  vorzüglichsten  Monographen  derselben,  deweo 
Schrift  De  la  Paralysie  diphtherique ,  recherches  climgues  svr 
les  cause*,  la  nature  et  le  traitement  de  cette  nffecfion,  1860 
den  ersten  Preis  vom  Institute  davon  trug,  Dr.  V.  P.A.Mail» 
gault*),  scheint  uns   die  Krankheit  besser  beschrieben  als 


•)  P*ris  1859.  8*.     Vergl.    auch    jirchh**  ^nirales  de  MMfdnt 
'    l  *859'  P-  386.    Octobre,  *ur  ies  paralyies  dipktktriftei. 
Dann  S.  674.  Schlas,. 
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deftoirt  zu  haben.  Er  umgeht  den  Versuch,  das  Wesen  der- 
selben zu  erbeben ,  indem  er  dafür  jene  Hypothesen  einsetzt, 
welche  ihm  die  gross! e  Autorität  gewähren.  Wir  erfahren 
eben  durch  ihn :  yyT  Observation  seule  pouvait  demontrer  ia  re- 
kaum  de  cause  ä  effet,  qui  existe  entre  la  diphtherie  pha- 
ryngee  ou  laryngee  et  certaine  variete  de  paralysie ,  qu'on 
peut  ä  bon  droit  appeler  paralysie  diphthetique ,  par  son  ex- 
tension  et  so  mar  che  eile  merite  aussi  fepithete  de  g en  e ra- 
usee  et  progressive.  Er  glaubt  annehmen  zu  müssen, 
dass  die  Paralysie  palatine  das  Resultat  einer  allgemeinen 
krankhaften  8törung  sei,  welche  verschiedenartige  Lähmungs- 
zustande  zur  Folge  hat,  — -  einer  Krankheit  toftius  substantiae 
(8.  128)  mit  Kundgebungen  besonderer  Natur,  die  ihren  8itz 
auf  den  Schleimhäuten  der  Luftwege  haben!!  —  Eigene  und 
fremde  Forschungen  lassen  ihn  eine  Betheiligung  derNerven- 
centren  in  Abrede  stellen.  Die  von  ihm  gesammelten  Beob- 
achtungen der  verschiedenen  paralytischen  Formen  betrafen 
die  unteren  Extremitäten  13,  waren  Paralysies  generalisees 
64,  —  des  Gaumensegels  70,  —  Sensibilitätsstörungen  ohne 
Muskelschwächung  8,  —  Amaurose  39,  —  Strabismus  10, — 
Lähmungen  der  Hals-  und  Rumpfmuskeln  9,  —  Anapbrodisie 
8,  —   Blasenlähmung  4,  —  Mastdarmlähmung  6. 

Unter  90  von  ihm  gesammelten  Fällen  endigten  12  mit 
dem  Tode.  « 

Im  Jahre  1867  erschien  die  Broschüre  von  A.  Coulon 
de  f  Angine  couenneuse  et  du  Croup  consideres  au  point  de 
tue  du  diagnostic  et  du  traitement  in  zweiter  vermehrter  Auf- 
lage. Der  Abschnitt  IV  des  paralysies  diphthäriques  8.  46 
bis  54  wiederholt  nur  Maingault's  Angaben  —  dagegen 
theilt  er  24  Beobachtungen  mit  unter  ausschliesslicher  kasui- 
stischer Verwerthung,  ohne  auf  Wesen  der  Krankheit  einzu- 
gehen. Unter  den  angegebenen  24  Fällen  trafen  sich  7  Heil- 
ungen häutiger  Halsbräunen  —  6  Todesfälle  nach  häutiger 
Halsbräune  in  Folge  diphtherischer  Intoxikation  —  2  Todes- 
fälle nach  häutiger  Hals-  und  Kehlbräune,  wovon  der  eine 
*chon  nach  24  Stunden  erfolgte  —  1  Heilung  eines  Krups  — 
1  Heilung  einer  häutigen  Halsbräune  mit  Krup  —  2  Heil- 
ungen von  Krup  uacb  Tracheotomie :  1  Fall  von  Krup  endigte 
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tödtlieh  nach  dem  Kehlschnitte  -  t  Fall  mit  hautiger  Hais- 
und Kehlhräune  endete  gleichfalls  mit  dem  Tode  nach  ge- 
roachter Tracheotomie.  Die  merkwürdigsten  Falle  waren 
übrigens :  eine  tödtliche  Lähmung  nach  häutiger  Halsbräune 
—  eine  Gaumenlähmung,  worauf  Erstickung  folgte  durch 
einen  in  den  Bronchus  gelangten  Bissen  —  endlich  ein  Fan 
von  Doppelheilung,  nämlich  einer  sehr  ausgedehnten  Hais- 
und Kehl-Bräune  durch  die  Tracheotomie  in  der  dritten  Krank- 
heitsperiode. Einen  Monat  darauf  hatte  sich  Gaumenlähmung, 
Strabismus,  Gesichtstäuschung,  allgemeine  Muskelschwäche, 
unvollkommene  Paraplegie  eingestellt.  Dieses  Mal  war  die 
Heilung  durch  Tonica  und  Schwefelbäder  erzielt  worden. 

P  a  t  e  r  s  o  n  rockt  einer  pathogenetischen  Erklärung  näher, 
indem  er  geneigt  ist,  die  Paralyse  einer  Einwirkung  des  Mi- 
asma diphthericum  auf  die  Nerven-Centren  zuzumessen.  Es 
bringe,  meint  er,  nämlich  das  diphtherische  Miasma  eine  to- 
xische Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervor,  deren  Folge 
alle  diese  konsekutiven  diphtherischen  Alterationen  seien. 
Pater8on  stützt  seine  Ansicht  auf  eine  Inokulation  der  Diph- 
therie in  und  durch  eine  Wunde ,  worauf  Paralysis,  ohne 
Bildung  von  Pseudo-Membraoen  im  Schlünde,  stattfand.  Da- 
mit sucht  er  gleichzeitig  die  Ansicht  Dr.  GulPs  zu  wider- 
legen,  welcher  gemäss  die  fraglichen  Lähmungen  eine  Aus- 
dehnung der  primitiven  Krankheit  des  Schlundes  nach  dem 
oberen  fheile  der  MeduIIa  spinalis  nähmen. 

Bekanntlich  hat  man  die  Entstehung  erwähnter  Lähm- 
ungen auch  als  Folge  ganz  einfacher  Anginen  für  möglich 
gehalten.  So  thun  die  Gegner  der  diphtherischen  Lähmungen. 
Letztere  haben  aber  ihrer  Seils  wieder  ihre  Gegner  gefunden, 
indem  sie  sagen,  es  sei  wohl  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
hiebei  denkbar  -  und  der  Fall  denn  doch  eine  bösartige 
Angina  gewesen.  Dr.  Vei  t  S  ol brig  hat  diese  Controversen 
in  «einer  äusserst  interessanten  Dissertation  „Angina  diphthe- 
nca   eingelegt  „Eine  Selbstbeobachtung"*).  Er  selbst  schliesst 

#)  FM  ^^  mi  8°*  S  U  *"  Woboi  er  auch  den  mcrkwördi«cn 

S*h   T  Dr  MJenöen  aUö   Hospitals   77rfe«*i«r  11.  1865  —  in 

c  taidt'e  Jahrb.  aufgenommen  S.  164,  127  v    J.  1865  anfahrt 
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am  beigebrachten  Beobachtungen,  dass  die  nach  Angina  diph- 
tberiea  vorkommenden  Störungen  im  Nervengebiete  dieser 
Krankheit  eigentümlich  sind,  8.  19,  nachdem  er  für  den 
übrigen  Inhalt  seiner  Inaugural- Abhandlung  viel  die  gute  Ar- 
beit von  Dr.  Hermann  Weber  benatzt  hat*).  Ohne  uns 
auf  weitere  Kritiken  der  vielen  in  Frankreich ,  England  und 
Deutschland  erschienenen  8ohriften ,  der  schon  ziemlich  an- 
gewachsenen Kasuistik  der  Lähmungen  nach  Diphtherie  oder 
auf  deren  Statistik  einzulassen ,  haben  wir  jedoch  ftr  sehr 
praktisch  brauchbar  erachtet,  zur  Erklärung  der  Krankheit 
daraus  zu  erheben,  „dass  die  konsekutiven  Lähm- 
ungen nicht  steta  unmittelbare  Folgen  vorgangi- 
ger Diphtherieen  waren  und  sind;  sondern  nicht 
gerade  so  selten  ein  freier  Zwischenraum  zwi- 
schen der  primären  Affektion  und  der  sekundä- 
ren Lähmung  liegt,"  —  ein  freier  Zwischenraum,  der 
«cb  auf  mehrere  Wochen  erstreckt  hat.  Dr.  Hermann 
Weber  schliesst  aus  dem  Komplexe  der  Krankheitewahr- 
nehmungen, dass  die  fraglichen  Lähmungen  oder  Nervenetör- 
nngen  mit  dem  Prozesse  der  Diphtherie  in  inniger  Verbind- 
ung stehen,  und  benutzt  hiebet  die  Deduktionen  und  Analo- 
gieen,  welche  namentlich  von  englischen  Aerzten  gemacht 
worden  sind ,  und  wie  sie  eben  jeder  zur  Erklärung  der 
Krankheit  nach  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auf- 
gestellt hat.  Er  selbst  för  seine  Person  lässt  sich  nach  al- 
lem Diesem  nur  auf  eine  Erklärung  der  Krankheit  per  ana- 
logiam ein,  die  er  dein  Tetanus  tfaumatious  entlehnt.  Er 
liefert,  meint  er,  uns  einen  Beweis,  dass  durch  periphe- 
risch e  Verletzungen  unter  gewissen  uns  unbekannten 
Verhältnissen  Störungen ,  die  wir  bis  jetzt  funktionelle  nen- 
nen, in  den  Nerven  -  Centren  erzeugt  werden  können,  auch 
nachdem  die  peripherische  Verletzung  schon  geheilt  ist.  Er 
stellt  sich  dabei  vor,  dass  in  solchen  Fällen  eine  eigenthflm- 


•)  üeber  die  Nervenetörongen  und  Lähmungen  nach  Dipbtheria. 
Vircho*'6  Archiv  Bd.  XXV  S.  141  und  Band  XXVIH  1863 
8.  489. 
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liehe  Veränderung  längs  der  Nerven  von  der  Peripherie  nach 
dem  Cent  mm  geleitet  wird,  —  und  meint,  das*,  da  sieh  die 
ersten  [Nervenstörungen  meist  im  Gebiete  des  Vagus  und 
Gio8sopharyngeu8  zeigen,  dieses  vielleicht  zu  Gunsten  seines 
Erklärungsversuches  dienen  könne. 

Veit   8olbrig   tritt    in  Erklärung    der  Nosogenese  der 
Lähmungen    des  Gaumensegels    schon    positiver  auf  und  be- 
hauptet,   sie  verhalten   sieh  entsprechend  den  nach  Entsand- 
ung von  Muskeln  im  Allgemeinen  folgenden  Lähmungen  und 
erklären  sich  sofort  einfach  aus  dem  gesetzten  Infiltrate.  Für 
schwieriger  hält  er  die  Erklärung  der  Lähmungen  der  Extre- 
mitäten, der  Augenmuskeln  etc.,  schliesst  sich  jedoch  zu  die- 
sem Behufs  der  AnsiohtTrousseau's  u.  A.  an,  dass  die  Lähm- 
ungen nachDiphtherie  mit  denen  nach  anderen  Krankheiten  voll- 
kommen identisch  seien.  Trousseau's  Ausspruch  hatte  sich 
bereits  auch  schon  Giraud  -Teulon  angeschlossen.  Mach  kur- 
zem Ueberblicke  Ober  die  charakteristischen  Zeichen  der  Krank- 
heit, wobei  er  namentlich  nebeneinander  stellt,  wie  die  ersten 
8törungen  der  Sensibilität    von   analogen  Läsionen    der  Moti- 
lität begleitet   werden   und    sich  endlich    auf  die  Muskeln  de 
la  vie  de  la  relation  et  organique  abertragen,  kommt  er  end 
Höh  zum  Entscheide:    „que    Finfeotion   diphtherique    est  bien 
uns  intoxication  primitivement  generale."     Man  hat,  sagt  er, 
bisher    den  Krankheits- Manifestationen    einen  einzigen,   kon- 
stanten Charakter    beigemessen,    dem    sei    nicht    so,   —   sie 
seien  doppelter  Art;  die  einen  beschränkten  sich  am  Schlünde, 
auf  den  Vorwegen  der  Respiration,  auf  die  Hautwunden  und 
seien    durch  Ausschwitzung    von  Pseudomembranen    oharak- 
" '  ~    die    anderen    seien    kenntlich  an  einer   bestimm- 
o       ätigkeit    des  diphtherischen  Giftes,    übertragen    an  die 
«ionT06^0  Und  zunftoh8t   sicb  kundgebend  durch  Depres- 
vornehlr  en6y8teme8-     Dabe*    bleibt    uns  nun  gleich  von 

wendi  6ren  ZU  bemerkeD '    da88    die*<*  nicht  jedesmal  noth- 

Pfcgf g  Ee°Ddern  nUr  b  be8timmfcen   Fft,,en    der  Fal1    *u  8ein 
hervor.     ■*    ireie*   «ohin   gewisse  Bedingungen    als  Poslulate 

•Herding8geilai,|!  Kenntni88    dieaer   Bedingungen    könnte    nun 
auch    zur    genaueren   Erkenntniss    der    Krankheit 
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selbst  fahren,  und  darum  haben  wir  denselben  auch  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Die  Diphtherieen,  namentlich  Hals-  und  Kehl-Diphtherieen, 
lind  fast  allenthalben  häufiger  geworden  —  mit  und  neben 
ihnen  Affektionen  der  Luftwege,  Vaskulosen  mit  allen  ihren 
fast  mögliehen  plastischen  und  hyperplastischen  Varietäten  — 
dann  Neurosen  mit  Binschluss  der  sogenannten  neuropara- 
rrtisehen  Formen. 

Unbestritten  zählt  das  kindliche  Alter  eine  bedeu- 
tende statistische  Ueberzah)  von  diphtherischen  Erkrankungen 
fcuf  (was  offenbar  eine  gewisse  Disposition  bekundet)  — 
eine  Epoche,  welche  zunächst  mit  der  Sprachbildung  und 
der  ersten  Zahnung  beginnt,  sich  fortsetzt  bis  zur  zweiten 
Zahoung,  der  Stimmkonsolidirung,  der  Entwiokelung  der  weib- 
liehen Brustdrüsen,  der  Sprach-  und  Atbmungsorgane ,  der 
Longen  und  des  Brustkastens.  Ueber  die  organische  Ent- 
wiekelung  des  ganzen  Respirationsapparates  und  Ober  das 
minder  frequente  Vorkommen  von  Brustkrankheiten  hinaus 
werden  auch  die  genannten  Diphtherieen  seltener  —  die  fa- 
ulste plastische  Brustkrankheit  wird  weniger,  die  Lungen- 
phthise  in  ihrem  ganzen  Umfange  —  Aphasie,  inwieferne 
•ie  nicht  auf  apoplektischer  Grundlage  ruht,  —  und  Asthma 
bilden  den  Schluss  der  Neurospasmen  und  Paralysen  —  mit 
»Dem  Worte,  auch  die  örtliche  Anlage  ist  untergegangen, 
wenn  der  Organismus  aus  der  Periode  der  Prävalenz  des 
Brostlebens  herausgetreten  ist. 

Wenn  Eatarrhosen  unter  die  frequenten  Krankheiten 
schon  von  vorneherein  gehören,  darf  uns  auch  die  Häufigkeit 
der  eigentümlichen  Form  der  Diphtherieen  wohl  kaum  be- 
fremden. Den  speziellen  Charakter  der  zwei  Hauptklassen 
der  Hyper-  und  Hypo-Sthenie  scheinen  hauptsächlich  die  in- 
dividuellen Konstitutionen  und  die  Komplexe  der  ätiologischen 
Momente  zu  bilden. 

Sitz  und  Verlauf  der  Krankheit  mit  ihrer  vollständigen 
Phänomenologie  und  den  Ausgängen  sind  bereits  aller  Un- 
klarheit entzogen,  in  klares  Licht  gestellt,  —  die  zwei  we- 
niger beleuchteten  Stellen  der  fraglichen  Affektion  sind  noch 
du  Wesen    und  die  Therapeutik.     Wir  sind  darum  der 
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Aneicht,  man  habe  Alles  zu  berücksichtigen,  was  ein  Streif- 
licht dahin  zu  werfen  geeignet  ist.  Es  hat  wohl  in  allen 
Ländern  die  örtliche  Behandlung  der  Hals  Diphtherieen  ihre 
geschichtliche  Rolle  gespielt  —  nach  längerer  Prüfung  in  der 
Spital-  und  Privatpraxis  scheint  sie  an  Vertrauen  bei  den 
Praktikern  eingebflsst  äu  haben.  Neuen  Impuls  gibt  die 
Kundmachung  Barbosa's,  welche  wir  unseren  Lesern  mit- 
getheilt  haben. 

Wir  haben  die  örtliche  Behandlung  aber  auch  noch  von 
einer  anderen  Seite   zu  verwerthen  gesucht  —  und  zwar  die 
„Aetzung."     Es  fiel    uns  nämlich  auf  bei   der  Durchleaung 
der    aufgeführten    Schritten,    das*    die     diphtherischen 
Lähmungen    nach    ganz  ungewöhnlich   vielen  Fäl- 
len auftraten,  bei  denen  die  örtliche  Aetzung  war  angewen- 
det worden.     Nehmen    wir    nur  gleich    zur  Nachweiaung  des 
Gesagten    die    von    Dr.  Maingault    aufgezeichneten  84  Be- 
obachtungen zur  Hand.  In  39  Fällen  waren  sekundäre  Lähm- 
ungen vorgekommen  nach  Aetzungen,  und  zwar  mit  Salpeter- 
ailber  bei  29,  darunter  bei  19  Kindern  und  10  Erwachsenen, 
ferner  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach  örtlicher  Behand- 
lung  mit  Alaun    und  Silbersalpeter,   —    bei    einer  Frau    mit 
Tannin,    Silbersalpeter   und  Perchlor,  ferri,    bei   zwei  jungen 
Leuten  von   16  und  19  Jahren  mit  Acid.  hydrochloric.  örtlich 
behandelt,  bei  einem  27jährigen  Manne  mit  Alaunpulver,  bei 
einem  weiteren  Falle   mit  örtlicher  Behandlung  durch  Tannin 
und  Alaun,    bei    einem    19  Monate  alten  Kinde  durch  Alaun- 
Einblasen  —    bei   einem  25  jährigen  Manne  mit   Jod-Tinktur- 
Bepinselung  and  Einspritzung  von  Chlorwasser,     -    in  2  Fäl- 
en  endlich  traten  Lähmungen  nach  Traoheotomie  ein«). 

d  e"hC  iT"  KrankheitöPrin«Pe?l    aoeh    eine  örtliche  Verletzung 

peri  h  fH°hen  Reiz  od«r  Zellenzerstörung,    wodurch   die 

P  enschen  Endelemente     der  Nerven    beschädigt    werden, 

* )  m  »    r 

HemipL/rtt!'!;b,Ull'B    Faü:    7J«*ri*e8  Kind    stirbt  n 
1867  8.  119  "  TracheoU>n.ie.     L'ünion    m^dicale   Nr.   87, 
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so  gewhraen  wir  einen  sicheren  Haltungspunkt  für  den  Ent- 
stehungsherd ,  respektive  Ausgangsherd  der  Krankheit.  Das 
diphtherische  Krankheitsprinzip  als  solches  ist  noch  nicht  er- 
gründet —  die  Neuro -Histologie  ist  uns  zur  Zeit  die  Be- 
schreibung der  mikrographischen  Alteration  in  den  diphthe- 
risch aflfeirten  Nervenanfangen  noch  schuldig  —  und  von  dar 
Weiterverbreitung  von  da  aus  nach  breiteren  Nervenbahnen 
oder  zentripetalen  Sichtungen  auf  Motilitätswegen  besitzen 
wir  zwar  die  thatsächliche  Gewissheit ,  nicht  so  aber  die 
Dächstursächliche. 

Den  Beobachtungen,  welche  Maingault  gesammelt, 
stellen  wir  die  24  von  Barbosa  kundgegebenen  und  mit 
Einblasen  von  Staub  gewaschener  8chwefelblumen  behandel- 
ten gegenüber.  Hier  war  in  einem  einzigen  Falle  (18,  bei 
einem  'dl\2 jährigen,  schwächlichen,  skrophulösen  Mädchen) 
Lähmung  des  Gaumens  und  Heiserkeit  hinterblieben.  Sollten 
demnach  die  konsekutiven  Lähmungen  in  irgend  welchem 
Zusammenhange  mit  der  örtlichen  Kauterisirung  stehen,  so 
▼erdiente  wohl  Barbosa 's  Methode  den  unbestrittenen  Vor- 
zug.    Diese  Bemerkung  der  Hauptzweck  unserer  Epikrise. 

Da  weder  Sprechen,  als  artikutirtes,  noch  selbst  Vocife- 
ration  oder  Phonisirang  denkbar  sind  ohne  Thätigkeit  der 
treffenden  Muskel-Motilität,  so  möchten  Aphasie  und  Apho- 
nie jene  zwei  pathischen  Zustände  sein ,  welche ,  wenn  nicht 
mit  Apoplexie  im  Kausal-Nexus  stehend,  zu  einem  analogen 
Vergleiche  mit  der  Gaumen-Lähmung  berechtigen.  Es  sind 
sicherlich  den  Lesern  die  lange  geführten  Diskussionen  über 
den  8itz  der  Ursache  von  Aphasie  im  Gehirne  noch  bekannt, 
wofür  namentlich  Bouillaud  und  Perroud  Teztur-Läsio- 
ften  in  den  Hirnwindungen  etc.  annahmen.  Unseres  Wissens 
wurde  für  die  diphtheri tischen  Lähmungen  noch  nichts 
in  den  Nerven-Centren  nachgewiesen  (s.  Maingault).  Un- 
ser Wiesen  beschränkt  sich ,  wie  es  scheint ,  vor  der  Hand 
noch  auf  Funktions  -  Störungen  —  Innervation  -  Suspension, 
womit  selbst  die  bei  der  progressiven  Muskel  -  Lähmung  des 
Gaumens  einzelne  Male  bemerkte  Muskel-Atrophie  und  fettige 
Entartung  der  Pasern  mag  zusammenhängen.  Die  von  den 
oraisten    Pädiatrikern   beobachtete    bis    zur   läbmungsartigen 


156 

I  ukeod?    uari    durchgehende    in    den   Syroptomenreihen 

MiMkrlsh wache  stösst  grösstenteils  mit  Ern&hr- 
nigütftrttpyeci  mv  mmen,  weshalb  sich  auch  die  therapeoti- 
*eh#  Anwendung  von  Tonicis  und  stärkendem  Regime  so 
)physisohe  Thätigkeit  und  Nutritions-Tha- 
uiidenkbar  ohne  Innervation,  darum  spra- 
chen mr  uhigt'  An  icht  aus,  welche  auf  dynamische  und  hi- 
stologische Veränderung  der  affizirten  Ausgangsstellen  hinaus- 
läuft. 

Wir  bitten  unsere  Leser,  das  von  uns  Mitgetheilte  als 
einen  Beitrag  zu  dem  betrachten  zu  wollen,  was  bereits 
8.  273,  293  im  3.-4.  Heft  v.  März  und  April  1865  vorge- 
bracht worden. 

Cödein-Syrup  empfehlenswert  gegen  Keuchhusten. 

In  Italien  wird  gegenwärtig  Melonen-8yrup  mit  Codein 
(8ciroppo  di  Mellone  alla  Codeina )  als  Speciflcum  gegen 
Keuchhusten  oder  kbnvulsiven  Husten  der  Kinder,  überhaupt 
auch  gegen  krampfhaften  oder  konvulsiven  Husten  als  Rack- 
bleibsel  akuter  Krankheiten,  namentlich  entzündlicher  der 
Luftwege,  dann  endlich  jenen  neckenden  Husten  nervöser, 
empfindlicher,  hysterischer  Frauenzimmer,  verkauft.  Das 
Haupt- Depot  in  Mailand  Manzoni  &  Comp.,  Via  8ala  10,  den 
Placon  zu  3  Fr. 


VI.     Bibliographie. 

Aus  dem  Franz-Josef-Kinder-Spital  in  Prag.  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  herausgegeben  von 
den  DD.  Löschner  und  Lambl.  II.  Theil.  Epi- 
demiologische und  klinische  Studien  aus  dem  Ge- 
biete der  Pädiatrik  von  Dr.  Löschner.  Prag  1868. 
Verlag  von  Tempsky.  8.  383  Seiten  mit  mehreren 

Karten. 

In  dem  Vorworte  zu  diesem  sehr  werth vollen  Werke  be- 
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merkt  der  verehrte  und  geschätzte  Herr  Verfasser,  dass  die 
darin  enthaltenen  Aufsätze  grossentheils  aus  Vorträgen  ent- 
standen sind,  welche  er  in  den  Jahren  1858  bis  1861.  im 
Franz-Joeef-Kinder-Spitale  zu  Prag  gehalten  hat.  Sie  stam- 
men demnach  aus  einer  Zeit,  in  welcher  er,  wie  er  von  sich 
selbst  sagt,  noch  mit  vollem  Rüstzeuge  an  dem  Aufbau  einer 
praktischen  und  rationellen  Pädiatrik  mitgearbeitet  hat.  Sie 
sollten  schon  im  Jahre  1862  mit  noch  anderen  Arbeiten  der 
Öffentlichkeit  abergeben  werden;  eine  andere  Thätigkeit 
aber,  zu  der  er  berufen  war,  zwangen  den  Verfasser,  die 
Herausgabe  des  Werkes  zu  verschieben.  Viele  von  den  Auf- 
sätzen sind  bis  auf  wenige  Zusätze  so  geblieben  wie  sie  vor 
6  bis  8  Jahren  niedergeschrieben  worden  sind.  Man  muss 
sich  dieses  wohl  merken,  um  ihren  Werth  richtig  zu  erken- 
|en  und  die  Fortschritte,  die  seitdem  gemacht  worden  sind, 
ficht  gerade  zu  vermissen  und  falls  man  sie  vermissen  sollte, 
dem  Herrn  Verfasser  nicht  die  Schuld  zuzuschreiben. 

Das  vor  uns  liegende  Werk  gewährt  trotz  dessen  eine 
solche  Belehrung,  dass  wir  jedem  praktischen  Arzte,  der  in 
der  Pädiatrik  sich  fortbilden  will,  das  Studium  desselben  ent- 
schieden anrathen  müssen.  Wir  brauchen  nur  die  einzelnen 
Aufsätze  namhaft  zu  machen,  um  dieses  zu  zeigen;  kritische 
Bemerkungen  fügen  wir  nicht  hinzu,  sondern  geben  nur  das 
Urtheil,  welches  der  Herr  Verfasser  selbst  in  dem  Vorworte 
Ober  seine  einzelnen  Aufsätze  ausspricht, 

I.  Uebersicht  der  vom  Januar  1842  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1866  im  Prager  Kinder- Spital e  klinisch  und  am- 
bulatorisch beobachteten  Krankheiten.  Nur  Tabellen,  welche 
eine  Uebersicht  des  Materials  gewähren,  auf  welches  sich  die 
weiteren  Beobachtungen  stützen;  es  sind  die  klinischen  und 
poliklinischen  Fälle  zusammengefasst  und  daraus  das  sehr 
reiche  Material  entstanden. 

II.  Uebersicht  und  wissenschaftliche  Würdigung  der  seit 
dem  Bestehen  des  Kinder-Hospitales  in  Prag  bis  Ende  1861 
beobachteten  Epidemieen,  mit  5  epidemiologischen  Karten. 
Die  Epidemieen  waren  1)  katarrhalische  und  zwar  Katarrhe 
der  Luftwege  und  Katarrhe  der  Magen-  undDarmsohleimhaut; 
2)  Epidemieen  akuter  Exantheme,  und  zwar  Masern,   Schar* 
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lach  und  Pocken.  Von  diesem  zweiten  Aufsätze  sagt  der 
Verfasser,  dass  er  ihm  viele  Mühe  gemacht  und  trotz  dessen 
kein  grosses  Resultat  geliefert  habe.  Es  hat  sich  nicht  mehr 
ergehen,  als  was  wir  schon  anderweitig  wissen,  nämlich  dass 
*  das  Entstehen  der  Epidemieen  mit  gewöhnlichen  telluriseheo 
Verhältnissen  nicht  im  Zusammenhange  steht  und  dass  auch 
der  Einfius*  4er  Witterung  auf  den  Verlauf  der  Epidemieen 
nicht  bestimmt  nachweisbar  ist.  Aus  den  Beobachtungen  sn 
einem  einzelnen  Orte,  wenn  sie  auch  noch  so  umfassend 
sind,  lässt  sich  kein  sicherer  Schluss  ziehen. 

III.  Eine  kleine  Typhus-Epidemie  in  Prag  im  Jahre  1866 
bis  1867  mit  einem  Stadtplane;  als  Resultat  ergibt  sich  der 
wichtige  Satz,  dass  die  Verbreitung  des  Typhus  und  dieEnt- 
wickelung  desselben  durch  Ansteckung  mittelst  der  Atmo- 
sphäre bedingt  ist,  was  auch  anderweitig  schon  erkannt 
worden» 

IV.  Die  BJattern-Epidemie  in  Prag  vom  August  1858  bis 
Jgnde  Juni  18ö$,  aehr  wichtig  für  die  Impffrage  und  nament- 
lich die  Vaccitfafion  als  höchst  werthvoll  darstellend. 

V.  Eine  kleine  Parotitis- Epidemie  im  Jahre  1858;  auch 
hier  wird  die  Verbreitung  durch  die  Atmosphäre  nachge- 
wiesen.    • 

VI.  Beiträge  zur  Urologie  und  Uroskopie  (geschrieben 
im  Jahre  1866).  Dieser  höchst  werth volle  Aufsatz,  der  aber 
die  Beschaffenheit  des  Urin  es  bei  Masern,  Scharlach,  Tjpbus, 
Pneumonie  und  Perityphlitis  bei  Kindern  sich  verbreitet,  ist, 
wie  der  Herr  Verfasser  sagt,  ganz  von  empirisch-rationelle© 
Standpunkte  aufgefasst.  Man  findet,  wenn  auch  nichts  Neues, 
doch  viel  Belehrendes,  und  es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass 
die  Studien  in  dieser  Richtung  überall  fortgesetzt  werden. 

VII.  Einige  Bemerkungen  über  das  Asthma  der  Kinder 
(geschrieben  1861).  In  diesem  Aufsatze  ist  der  pathologisch 
anatomische  und  physiologische  Standpunkt  festgehalten.  Die 
nächste  Ursache  des  Asthma  der  Kinder  findet  der  Verfasser 
in  einer  venösen  Blutstase  in  den  Schädel-,  Hirnhaut-  und 
Hirugefässen ;  er  ist  auf  diese  Ansicht  durch  die  Leichenun- 
tersuchungen geführt  worden,  wo  er  die  Sinus  so  vollgestopft 
lind  ausgedehnt  fand,  dass  der  Schädelgrund  ganz  blauschwarz 
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erschien,  die  grösseren  Venen  strotzten  und  diese  Turgeszenz 
bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  sich  fortsetzte,  wogegen 
die  venöse  Sphäre  des  Thoraxraumes  bei  weitem  nicht  so 
blutreich  sich  zeigte,  als  dieses  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein 
püegt,  und  die  Lungen  nur  sekundär  atelektasisch,  oder  wenn 
auch  dunkelblau  gefärbt,  doch  beim  Aufblasen  sehr  blass-ro- 
aenroth  oder  anämisch  erschienen.  „Wir  müssen41,  fügt  der 
Verfasser  hinzu,  „dem  Leser  überlassen,  zu  entscheiden,  ob  er 
bei  rahiger  Würdigung  mit  dieser  Theorie  einverstanden  sein 
kann  oder  nicht."  Als  Ursachen  der  Blutstase  innerhalb  des 
Schädels  betrachtet  der  Verfasser:  1)  Rhachitismus  des  Schä- 
dels, besonders  des  Hinterhauptes,  oder  der  oberen  Halswir- 
bel und  dadurch  behinderten  Rückfluss  des  venösen  Blutes. 
2)  Alles,  was  einen  mehr  oder  minder  dauernden  Druck  auf 
die  Halsvenen  auszuüben  im,  Stande  ist,  besonders  in  den 
oberen  Zugängen  zum  Thorax,  also  Geschwülste,  «Pseudoplas- 
men,  Fettsucht,  Hypertrophie  der  Thymus  (Schwellung  der 
Bronchialdrüsen).  3)  Rhachitis  der  Brust  und  4)  verschie- 
dene äussere  Ursachen,  namentlich  solotfb,  'welche  venöse 
Kongestion  des  Gehirnes  und  des  verlängerten  Markes  so  wie 
der  Meningen  erzeugen.    Dieser  Aufsatz  ist  sehr  lesen swertb. 

V11L  Ueber  den  Keuchhusten  (geschrieben  1865).  Schon 
20  Jahre  vorher  hatte  der  Herr  Verfasser  darzuthun  gesucht, 
dass  der  Keuchhusten  keine  Neurose  an  und  für  sich  ist,*  son- 
dern ein  tief  gehender  Katarrh  der  Lungenschleimhaut  mit 
paroxysmenweise  auftretenden  Krampfanföllen  von  anstecken- 
dem Charakter,  bei  welchem  der  Kontagiumträger  das  in  der 
Lunge  stagnirende  und  chemisch  veränderte  Sekret  ist.  Diese 
Ansicht  über  die  Natur  des  Keuchhustens  ist  wohl  jetzt  eine 
allgemeine  geworden  und  in  diesem  Aufsatze  wird  man  noch 
einmal  und  noch  entschiedener  darauf  hingewiesen,  uud  es 
wird  namentlich  die  Behandlungsweise  des  Keuchhustens  auf 
Grund  dieser  Ansicht  mehr  klar  und  entschieden  dargestellt. 

IX.  Ueber  die  Koinzidenz  des  Typhus  mit  Meningitis  und 
Hydrocephalus  (geschrieben  1862).  „In  diesem  Aufsätze", 
sagt  der  Verfasser  selbst,  „findet  sich  eine  für  den  praktischen 
Arzt  interessante  Besprechung  des  Typhus  und  des  Hydroce- 
phalus/'    Er  9tützt   sich  auf  Sektionsergebnisse   und  will  na- 
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inentlieh  dahin  streben,  die  Diagnose  festzustellen,  die  sehr 
schwierig  ifit  und  die  nur  durch  die  Würdigung  aller  Symp- 
tome wahrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  und  auch  der 
Anamnese  des  Kranken,  so  wie  seiner  Individualität  und  sei- 
nes Entwickelungsgrades  zur  Sicherheit  gelangen  kann. 

X.  Ueber  den  Zusammenhang  des   chronischen  Darrok* 
tarrhs  mit  Rhaohitis  und  Tuberkulose  (geschrieben  1859).  — 

XI.  Ueber  die  progressive  Algidit&t,  das  8klerem  und  die  so- 
genannte Greisenhaftigkeit  der  Kinder  (geschrieben  1859  J.— 

XII.  Die  Leukämie  der  Kinder  (geschrieben  1859).  — 
XIU.  Die  Schwellung,  Entzündung  und  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen und  ihre  Konsequenzen  gegenüber  der  amyloi den  Ent- 
artung, Skrophulose  und  Tuberkulose  derselben  (geschrieben 
1862).  —  XIV.  Ueber  Karies  der  Wirbels&ule  (geschrieben 
1863).  Diese  fünf  Aufsätze  gehören  gewissermaßen  zusam- 
men; sie  sind  zwar  nur  skizzenhaft,  aber,  sagt  der  Verfasser, 
„wir  legen  auf  dieselbe  des  Gegenstandes  wegen  und  auf  die 
zu  Grunde  tutenden  Thatsachen  einen  besonderen  Werth  und 
empfehlen  deninacb  dieselbe  der  Aufmerksamkeit  der  Facb- 
genossen." 

XV.  Grundzüge  der  Therapie  des  Kindesalters  (geschrie- 
ben 1859)  und  endlich 

XVI.  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  kalten  Was- 
sers im  Kindesalter  (geschrieben  1859). 

Das  Verzeichnis«  dieses  reichen  Inhaltes  genügt  wohl, 
die  überaus  grosse  Wichtigkeit  dieses  Buches  für  den  prak 
tischen  Arzt  darzuthun.  Bd. 
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/.     Abhandhingen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  die  Behandlung  des  Krups;  eine  Vorlesung, 
gehalten  in  einer  Versammlung  der  zweiten  Kom- 
mission des  heilkundigen  Kreises  zu  Amster- 
dam im  Januar  1866  von  Dr.  H.  Fabius  da- 
selbst*). 

Qu' est  ce  que  le  Oroup?'  fragte  Kaiser  Napoleon  im  Jahre 
1807  den  berühmten  Dr.  Corvisart,  als  ein  Kind  der  Kö- 
nigin Hortense,  welches  er  sehr  lieb  gehabt  hatte,  an  dieser 
Krankheit  gestorben  war.  Die  Antwort  von  Corvisart  lau- 
tete: ntme  malaäie  horrible  et  incurable."  „Incurable"}  rief 
der  Kaiser,  ^avez  votts  bien  que  Je  mot  est  cruel  pottr  rhu- 
manite  et  honteux  pour  la  science.  Je  dorne  60,000  Francs 
ä  cehri  qvi  en  trouvera  te  remede."  —  Zwei  Menschenalter 
lind  seitdem  fast  verstrichen  und  wenn  nun  dieselbe  Frage 
„was  ist  Krup?"  in  dieser  Versammlung  von  Aerzten  gestellt 
wird,  sind  wir  dann  wohl  im  Stande,  darauf  eine  mehr  befrie- 
digende Antwort  zu  geben?  Die  Meinungen  aber  die  Art  und 
Heilbarkeit  dieser  Krankheit  sind  wahrlich  sehr  auseinander- 
gehend. 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Schriftsteller  über  den  Krup 


*)  Aus  der  «weiten  Abtheilung  der  „Nederlandsch  Wdsckrift  voor 
Gtoeukund*'  des  Jahrganges  1867  S.  23  übersetzt  von  Dr. 
G.  von  dem  Busch  zu  Bremen. 

u.   1888.  M 
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ui  Bathe  sieben,  und  von  diesen  gibt  es  eine  grosse  Zahl*), 
so  sehen  wir  ganz  deutlich,  dass  noch  keinerlei  Gewissheit 
Ober  die  Art  und  das  Wesen  dieser  Krankheit  besteht.  Nach 
Einigen  soll  sie  epidemisch  herrschen,  nach  Anderen  aber 
nur  sporadisch  vorkommen.  Wahrten d  der  Öne**)  sagt: 
der  reine  Krup  sei  eine  von  allgemeiner  Blutvergiftung  un- 
abhängige exsudative  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre, ruft  der  Andere  (Barthez)  »le  Croup  et  V Angine 
couenneuse  ne  doivent  pas  itre  separesP!  W&hrend  Stro- 
meyer***)  erklärt:  „der  Krup  unterscheide  sich  eben  so 
sehr  von  Diphtheritis  als  sich  Pneumotyphus  von  ei*er  ge- 
wöhnlichen Pneumonie",  so  sagt  Pauli  (a.  a.  0.  p.  19): 
„Krup  ist  und  bleibt  nach  unseren  Beobachtungen  nur 
Neuerscheinung  der  Diphtheritis,  er  ist  eine  lokaliairte 
Diphtheritis;  aus  ihm  kann  sich  aber  allgemeine  Diphtheritis 
herausbilden.  Dr.  A.  Hilletf)  bemerkt:  »öhaque  avieurL 
a  aefini  Je  Oroup  ä  sa  facon.  Quant  ä  nous  voici  notre  de- ' 
ftmtion:  le  Oroup  est  une  maladie  spedfique  du  larynx,  sc  pro- 
pageant  quelquefois  ä  la  trachte  et  aux  bronches  de  m&ne 
nähre  que  rangine  couenneuse,  cotncidant  souvent  avec  eile." 
A.  LabouUneff)  sagt:  „les  Oroup  et  r Angine  couemeuse, 
ees  deux  manifestaüons  de  la  Diphtherie."  N.  Jod  in  (Paris 
1859)  nennt  den  Krup  ohne  Weiteres  eine  Schimmelbil- 
dung. Die  üebertragung  des  Traubenoidiums  auf  den  Men- 
schen soll  naoh  ihm  Ursache  von  dem  bisher  so  häufigen 
Erscheinen  der  Diphtheritis  sein.  Bazorini  nannte  Krap 
einen  Typhus;  Enz  eine  Rackenmarkskrankheit;  Luszinsky 
eine  allgemeine  Dyskrasie.    F.  W.  Heiden  reich  (Erlangen 


•)  Dr.  Pauli  hat  in  seiner  vor  kurzer  Zeit  in  Wfirsborg  erschie- 
nenen Schrift  über  den  Krap  etwa  750  Schriftsteller  aufgeführt 
••)  Prof.  Abel  in  im  Journ.  für  Kinderkrankheiten  Mai  and  Juni 

1868  S.  364. 
***)  Verletzungen   and  chirurgische  Krankheiten   der  Halsgegend. 
Freibarg  1868. 
f)  TraitS  de  la  DfpktMrie  dm  tarynw> 
ff)  Recherche*  clhtiques  et  tmaterniques  sur  les  mgeetten*  pseude- 
membraneuses ,  Paris  i&$L 
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1841)  hielt  desselben  für  einen  ditroh  den  gansen  Körper 
verbreiteten  Krankheitsprotess,  für  eine  sehr  vermehrte 
Plastik;  Dorfmüller  für  eine  Pseudophlogose,  Hen- 
nemann für  eine  Rheumatalgie,  Fuchs  für  eine  ty- 
phoide Larvngocaee.  Lobstein  glaubte,  derselbe  sei 
ein  Katarrh,  bei  welchem  das  achte  Nervenpaar  mitleide. 
Torges*)  nahm  an,  der  Krup  sei  nicht  so  sehr  eine  Ent- 
rindung, als  vielmehr  eine  örtliche  Krankheit,  weil  dadurch 
das  Gewebe  der  Trachea  und  des  Larynx  verändert  wird. 
Der  Krankheitsbeerd  des  Krups  ist  seiner  Meinung  nach  nicht 
im  Blute,  sondern  in  den  Lymphdrüsen  zu  finden,  welche 
in  Menge  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien 
belegen  sind.  Die  Erstickungszufälle  hält  er  für  die  Wirkung 
des  Krupmiasmas  auf  die  Halsnerven.  Pauli,  aus  dessen 
Schrift  ich  die  eben  angeführte  Literatur  zum  Theile  entlehnt 
habe,  sagt:  „ebenso  wie  Variole  und  Varioloide  Grade  der- 
selben Krankheit  sind,  ebenso  sind  es  auch  der  mehr  ober- 
flächliche Krup  und  die  tiefer  befestigte  Diphtheriti8.u 

Der  Eine  redet  von  Krup,  Pseudokrup,  Asthma  Millari 
and  Angina  diphtheritica,  ein  Anderer  von  Krup,  Pseudokrup 
und  Asthma  Millari ;  ein  Dritter  unterscheidet  Asthma  Millari 
nicht  vom  Pseudokrup.  Pauli  sagt  (S.  8):  „Wenn  noch  jetzt 
Einige  in  diesem  Millar'schen  Asthma  eine  vom  Krup  und 
Pseudokrup  verschiedene  Krankheit  erblicken,  so  liefern  sie 
dadurch  nur  den  Beweis,  dass  sie  ihre  Studien  darüber  we- 
niger am  Krankenbette  als  am  Schreibtische  gemacht  haben." 
Ein  Vierter  macht  gar  keine  Unterschiede,  sondern  nennt  Alles 
Krup  im  leichteren  oder  heftigeren  Grade.  Wunderlich 
*.  B.  nennt  die  leichtere  Form  des  primären  Krups  Pseudo- 
krup. Wittmaaek  findet  keinen  rationellen  Grund  für  die 
SSnthcalung  in  ächten  und  unächten  Krup.  „Wir  kennen,"  sagt 
er,  „zur  Zeit  nicht  pathognomonische  Genera,  sondern  nur  Va- 
riationen der  identischen  Krankheit."  Ein  Fünfter  spricht  noch 
von  einem  intermittirenden  Knrp,  worüber  ein  Anderer  spöt- 
tisch bemerkt:  „Ebensowenig  als  ein  Stein  in  der  Blase  inter- 
mittlren  kann,  thut  solches  eine  Pseudomembran  im  Larynx." 


•)  Wiener  med.  Wochenschrift  1859. 
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So  herrseht  denn  in  Allem,  was  Ober  die  Art  und  das  Wesen 
des  Krups  mitgetheilt  worden  ist,  eine  Verschiedenheit  der 
Meinungen. 

Was  nun  die  Prognose  betrifft,  so  nannte  Corvisart 
denselben  „une  maladie  incurable"  Viele  Aerzte  bestätigten 
diesen  Ausspruch  und  nennen  den  wahren  Krup  eine  ganz 
untraktabele  Krankheit;  während  Luszinsky  von  90  Krup- 
kranken  nur  15,  Hönerkopff  von  51  nur  3  und  Jurine  von 
28  nur  3  durch  den  Tod  verloren,  glückte  es  Anderen  nicht, 
Einen  ihrer  Krupkranken  zu  retten.  Riecke  und  Ebers 
verloren  Alle ;  Andral,  Guersant,  Boudet  undVauthier 
sahen  durchschnittlich  nur  1  von  10  Krupkranken  genesen 
und  Pauli  sagt,  dass  von  75  Fällen  68  tödtlicb  ablaufen. 

Es  wird  jedoch  genügen,  wenn  ich  nur  daran  erinnere, 
dass  die  Meinungen  über  die  Art  und  das  Wesen  des  Krups 
sehr  auseinandergehend  sind  und  dass  über  die  Krankheit 
noch  keine  Erklärung  abgegeben  ist,  welche  Alle  befriedigt.  Sie 
werden  von  mir  wohl  nicht  verlangen,  dass  ich  mich  bemühen 
soll,  die  verschiedenen  Meinungen  zu  vereinigen,  zumal  da 
ich  es  mir  nur  zur  Aufgabe  gestellt  habe,  die  beste  Behandlungs- 
weise  des  Krups  zu  besprechen.  Ich  mochte  dazu  nicht  so- 
fort übergehen,  ohne  vorher  Ihre  Aufmerksamkeit  kurz  bei  dem 
Streite  in  Anspruch  zu  nehmen,  welcher  noch  immer  über 
das  Wesen  der  Krankheit  besteht,  indem  dieser  Streit  von 
grossem  Einflüsse  auf  das  Heilverfahren  gewesen  ist.  Sie  wol- 
len mir  nun  erlauben,  Ihnen  Einiges  über  die  Therapie  des 
Krups  mitzutheilen. 

Es  besteht,  so  dachte  ich  öfter,  ein  umgekehrtes  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Zahl  der  zur  Heilung  einer  Krankheit 
gepriesenen  Mittel  und  der  Anzahl  der  durch  Medikamente 
hergestellten  Kranken.  Diese  Wahrheit,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  gewinnt  eine  Bestätigung  in  der  Therapie  des  Krups. 
Gross,  ja  sehr  gross  ist  die  Zahl  der  Hilfsmittel,  welche  zur 
Heilung  des  Krups  angewendet  worden  sind.  Ich  theile  die- 
selben in  folgende  drei  Rubriken: 

1)  Mittel,  von  welchen  gesagt  wurde,  dass  sie  den  Krup 
abortiren  helfen; 
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2)  Mittel,   von  welchen  es  heisst,   dass  sie  die  Bildung 
und  Wiedereneuguog  der  Pseudomembran  verhindern;  und 

3)  Mittel,  welche  die  Pseudomembran  aertheilen  und  die- 
selbe unschädlich  machen. 


1)  Wir  hören  öfters  von  Krupftllen,  die  plötzlich  ent- 
standen und  schnell  hergestellt  sind.  Unser  Kind,  wird  uns 
erzählt,  hatte  gestern  Abend  einen  heftigen  Krup;  wir  hat- 
ten Brechwein  zur  Hand  und  legten  einen  Breiumschlag  auf 
die  Kehle  und  wurde  der  Anfall  glücklich  gebrochen/1  Oder 
wird  uns  erzählt:  „der  Doktor  war  bald  zur  Hand,  er  verord- 
nete Blutegel  und  ein  Brechmittel  und  am  folgenden  Morgen 
sprang  das  Kind  schon  wieder  aus  der  Kammer.11  Ob  in  solchen 
Fällen  Krup  vorhanden  gewesen,  ist  eine  schwer  zu  beantwor- 
tende Frage.  Einige  Aerzte  nennen  das  Leiden  Krup ,  andere 
Pseudokrup,  noch  andere  Asthma  Millari  und  noch  andere  Katarrh 
und  Anschwellung  im  Larynx  mit  Krampf  der  Stimmritze.  Das 
eigentümliche  bellende  Geräusch,  welches  man  gewohnt  ist 
in  Krup  zu  boren  und  welches  uns  Aerzten  immer  einen 
kalten  Schauer  durch  die  Glieder  jagt,  wenn  wir  es  zuerst 
bei  einem  Kinde  hören,  wurde  auch  in  diesen  Fällen  gehört. 
Ich  bin  durchaus  überzeugt,  dass  dieser  bellende  Husten  nicht 
allein  beim  Krup  gehört  wird,  und  erinnere  ich  mich  noch 
ganz  lebhaft,  dass  ich  denselben  auch  bei  einem  kleinen  Kna- 
ben gehört  habe,  welcher  sieb  die  Kehle  durch  rasches  Ein» 
schlürfen  eines  heissen  Schluckes  Thee  aus  einem  Theetopfe 
verbrüht  hatte.  Aber  es  heisst  auch,  dass  wir  eines  Abends 
in  Kindern  gerufen  worden  sind,  die  plötzlich  an  allen  Er- 
scheinungen des  Kr  ups,  wie  sie  sich  im  Anfange  desselben 
«eigen,  erkrankt  sind,  dass  wir  den  Anfall  als  Krup  behan- 
delten und  dass  nach  einigen  Stunden  alle  Symptome,  mit 
Ausnahme  eines  nachbleibenden  Katarrhs,  verschwunden  seien« 
Ich  für  meinen  Theil  halte  einen  solchen  Zustand  nicht  für 
Krup.  Andere  glauben,  es  sei  hier  Genesung  dadurch  er- 
folgt, dass  man  den  Krup  abgeschnitten  oder  abortirt  habe. 
Einige  Blutegel  oder  ein  Blasenpflaater  oder  ein  warmer  Brei- 
umschlag um  den  Hals,  das  wirkliche  Absobueidsn  der  Mau* 
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dein,  worin  Bouchut  „tm  exceüent  moyen  preservaäf  du 
Croup"  entdeckt  haben  will,  warme  Waeserd&mpfe  im  Zim- 
mer, Ableitung  auf  den  Darmkanal,  Tart.  emetious,  Cuprum 
sulphuricum  oder  Ipecacuanha  sind«  die  Mittel ,  welche  an- 
gewendet werden ,  je  nachdem  der  Arzt  den  Erup  för  reine 
Entzündung  oder  für  ein  anderes  Leiden  hielt,  und  die  Kran- 
ken genasen  wirklich.  Diejenigen  nan,  welche  diese  Affek- 
tion Krup  nennen,  erhalten  eine  sehr  hübsche  Statistik  von 
Hergestellten. 

Wie  dem  aber  auch  sei ,  so  wendet  jeder  erfahrene  und 
gewissenhafte  Arzt  dergleichen  Mittel  an,  wenn  er  diesel- 
ben auch  am  anderen  Morgen  bei  genauerer  Diagnose  sollte 
verludern  müssen  oder  nicht.  Kürzlich  fand  ich  in  Beh- 
rendts Journal  für  Kinderkrankheiten9),  dass  Professor 
Abelin  ganz  derselben  Meinung  ist.  „Ich  habe  es  mir,14  sagt 
derselbe,  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zur  Regel 
gemacht,  im  ersten  Anfange  der  Krankheit  alle  zweideutigen 
Falle,  bis  ich  völlige  Gewissheit  über  dieselben  erlangen  kann, 
vom  ersten  Augenblicke  an  als  wirklichen  Krup  zu  behan- 
deln; dagegen  verschiebe  ich  es,  um  die  Angehörigen  nicht 
unnützerweise  in  Angst  zu  setzen,  die  Diagnose  fest  zu  be- 
stimmen, bis  dieselbe  sicher  konstatirt  werden  kann."  Ferner 
sagt  er:  „Die  unbedeutendsten  Symptome  von  Katarrh  in 
der  Trachea  und  dem  Larynx  behandle  man ,  als  fSrchte  man 
wahren  Krup.  Hiebei  wird  nichts  verloren.11  Ich  fttr  meinen 
Theil  halte  diese  Affektionen  (die  plötzlich  genesenen  Krap- 
fUIe)  für  einen  Katarrh  des  Larynx  mit  Anschwellung  der 
Schleimhaut  desselben  und  verbunden  mit  Krampf  der  Stimm- 
ritze. Ich  glaube,  dass  die  Brechmittel,  die  Breiumschläge, 
die  Blutegel ,  welche  man  in  solchen  Fallen  anwendete,  anti- 
spasmodisoh  gewirkt  haben  und  dass  das  beängstigendste 
Symptom  dadurch  zertheilt  worden  ist  Ich  wendete  aber 
niemals  Brechweinstein  oder  Kalomel  oder  Blutentieerungen 
an.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Krup  ist,  so  viel 
als  möglich  schwächende  Mittel  zu  vermeiden.  Niemand  weiss, 
wie  lange  der  Kampf  zwischen  Leben  und  Tod  dauern  werde 


•)  Mai  und  Juni  1665  &•  396. 
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und  wie  viele  Kraft  der  Kranke  bedürfe,  an  diesen  Kampf 
aussofcaiten.  Niemand  kann  sagen,  ob  er  nicht  später  seine 
Saflaebi  aur  Traekeotomie  nehmen  nasse.  Man  kann  das 
Erbrachen  eben  so  gut  durok  Ipekakuanha  als  doreh  die  ge- 
mimten Metalle  erregen.  Man  kann  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal auch  durch  andere  Mittel,  dureb  reisende  Klystire, 
Aqaa  laxativa  und  dergleichen  eben  so  gut,  wenn  nicht  noch 
besser  als  daroh  Kalomel  verursachen.  Blutentleerung  ist 
sieht  aothwendig.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  beim  Krup 
keine  Btntentleerungen  mehr  angewendet  und  bin  ich  in  der 
Behandlung  viel  glfleklicher  als  früher  gewesen.  Man  ver- 
gesse nicht,  „das*  es  dasBeste  und  Klügste  ist,  keine  Mass* 
rcgel  so  ergreifen,  von  welcher  nieht  bewiesen  werden  kann, 
das*  sie  nOtalich  sei,  sondern  von  welcher  man  annehme» 
smss,  dass  sie  in  vielen  Ffcllen  schädlich  wirkt",  sagt  Abe- 
lin*). Man  saehe  den  Krup  aum  Abortiren  au  bringen  und 
lange  die  Behandhing  mit  Ipekakuanha,  die  als  Brechmitte) 
dienen  soll,  an,  lege  einen  warmen  Breiumschlag  um  den 
Hals  und  entwickle  Waeserd&jnpfe  in  möglichster  N&he  der 
Kinder.  Beim  Krop  schafft  dieses  Verfahren  Linderung,  beim 
Fseudokrup  fahrt  es  aber  Genesung  herbei;  es  bringt,  wie 
Eisige  sagen,  den  Krup  aum  Abortiren. 

2.  Die  Pseudomembran  ist  die  belangreichste  Er- 
scheinung beim  Krup;  säe  ist  das  eiaiige  Symptom,  welches 
den  Beweis  von  dem  Veshandensein  desselben  liefert.  Vor 
300  Jahres»  wusste  man  bereits,  dass  eine  Membran  beim 
Krap  ansgestpssen  werde«  könne  (Ch.  Bennet  1656).  Un- 
ser Landsaiann  Mikelaus  Tulpin**)  sprach  sieh  imJahre 
1685  dahin  aus,  dass  sieh  eine  falsche  Haut  In  der  Trachea 
bilde.    Nach  Angabe  Einiger  soll  das  weisse  Hantohen,  wcl- 


*)  A.  a.  0.  Juli  S.  18. 

••)  Otoervßt  mediem,  Amtelod.  UU>5  Lib.  IV  Cap.  9  pag.  294 
nnd  Kurt  Sprengel,  Versuch  einer  pragmatischen  Ge- 
schichte der  Arsneikunde  Bd.  8  S.  442.  Nikolaus  Tulpins 
beobachtete  die  Krankheit  bei  einem  Schneider;  er  wusste 
anfänglich  nicht,  woher  die  widernatürliche  Baut  kam,  end- 
lieh schloss  er,  dass  sie  sich  in  der  Luftröhre  erseugt  habe. 
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ehe«  rieh  mitunter  auf  der  Zunge  von  jungen  KOebleio  bildet, 
in    Deutschland  „Pips",   in  England    aber  „Croup"   genannt 
werden.    Der  Bildung  dieser  Membran,  die  Verstopfung 
der  Luftwege   duroh   dieselbe,   sucht   der  Arat  zuvorzukom- 
men; die  eben  erwähnte  abortive  Behandlung  soll  dazu  fahren. 
Aber  wie  soll  man  wissen ,  dass  die  Bildung  erfolgt  ist,    da 
das  Vorhandensein   des  Hitatehen*   der  einzige   entschiedene 
Beweis  von  der  Gegenwart  der  Krankheit  ist?  Freilieh  zogen 
die  Aerzte,   vor  Allen    die  englischen,   amerikanischen    und 
spater  auch   die  französischen  Aerate  gegen  die  Bildung  der 
Pseudomembran   sofort  zu  Felde.    Im  Jahre  1783  stellte  die 
SocUte  royale  de  Medecme  folgende  Preisfrage  auf:    „St  la 
maladie  cormue  en  Ecosse  et  en  Suede  saus  le  nom  de  Croup 
au  Angine  membraneuse  existe  en  France ?"   Oleichwohl  theilt 
A.  Hirsch*)   mit,'  dass  Brillon   zuerst  den  Krup  erkannt 
und  nach  einer  etwa  im  Jahre  1576  vorgenommenen  Leichen- 
Öffnung  Folgendes  geschrieben  habe:  „Ckirurgus  a/firmavit  se 
seeuisse  cadaver  pueri  acta  diffleiü  spiratione  et  morbo  (ut 
dixi)  incognito  sublaä;   inventa  est  pituita  lenta,   caniumax, 
quae  instar  membranae  .ctyusdam  arteriae  asperae  erat  obtenta, 
ut  non  esset  über  exitus  et  introiius  sptritxä  externa;  sie  suf- 
focatio  repertina."    Man  glaubte,  durch  Blutentziehungen,  so- 
wohl örtliche  als  allgemeine,  der  Bildung  der  Membran   be- 
gegnen und  dieselbe  verhindern   zu  können«    Einige  Arznei- 
mittel;  wie  Kalomel  und  Brech Weinstein,   von  welchen  man 
glaubte,  dass  sie  die  Plastizit&t  des  Blutes  verminderten,  wur- 
den in  grossen  Gaben  angewendet,  um  die  Bildung  der  Pseudo- 
membran zu   verhüten  und   wurden  noch  andere  Mittel,    wie 
Alkalien  und  Kupfersulphat,  dazu  angewendet.  Ableitung  anf 
die  Haut  und  den  Darmkanal  mussten  mit  dazu  dienen.   Wir 
wollen  diese  Mittel  einzeln  betrachten. 

1)  Blutentleerung.  Wir  erschrecken,  wenn  wir  er- 
fahren, wie  viel  kostbares  Blut  vergossen  worden  ist,  um  die 
Bildung  der  Pseudomembran  zu  verhindern.  Wir  lesen  im 
Manuel  de  clinique  et  de  therapeutique  medicale  von  L.  Mar- 


#)  Handbach    der   historisch- geographischen    Pathologie    Bd.  H 
S.  116. 
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Unat,  Paris,  8.  1135:  „Ä  le  eroup  liest  guyä  la  premiere 
Periode  ei  gut  ia  famse  membrane  ne  seit  poini  encore  formee, 
m  appüqucra  au  devant  du  larynx  un  nambre  plus  ou  meine 
considerabie  de  sangsues.  II  ne  flaut  pemt  craindre  de  Hrer 
du  sang  abandammeni,  cor  an  a  vu  ie  Oroup  se  dissiper  com* 
pUUment  apres  des  eeaeuations  sangumes  gut  avaient  ete  smvies 
de  sjfineope.  —  Des  gue  les  sangsuee  seront  tombees  an  les 
rempiaeera  pas  des  petites  ventauses.  —  Loregue  les  eignes 
mdiguent  gue  taute  Fetendue  des  bronches  est  affeetee  d'mftom- 
tMüon^  ia  saignee  deit  itre  pratigue." 

Bluftlasaen  und  immer  wieder  Blutlaasen  ist  beim  Krup 
fest  ttberftll  ein  sehr  belangreiches  Mittel  gewesen,  ja  auch 
bei  sns  b«  Lande  (Holland)  noch  bis  zor  gegenwärtigen 
Zeit*).  Viele  glauben  aoob  immer  in  der  Behandlung  sol- 
cher Kranker  eine  grosse  Pfliehtvers&umniss  zu  begehen, 
wenn  sie  nicht  einige  Blutegel  an  den  Hals  des  armen  Krup- 
kranken  setzen  lassen.  Glücklicherweise  öffnet  man  bei  uns 
wenigstens  nicht  die  Vena  jugularis  oder  die  Arteria  flempo- 
rtlis  bei  Kindern,  welche  in  firstiokungsgefahr  sind,  wie  dieses 
froher  manche  Aerate  in  Frankreich,  England  und  Amerika 
gethan  haben,  leb  glaube,  dass  jede  Blutentzieh ung  bei  die- 
sen Kranken  unndte,  ja  nachteilig  ist  Es  ist  Pflicht,  Alles 
iu  vermeiden,  was  den  Krupkranken  sehw&chen  kann**). 
Der  wahre  Krup  dauert  nur  einige  Tage  und  greift  den  Lei- 
denden heftig  an.  Schon  im  Beginne  der  Krankheit  muss  der 
Arxi  bedenken,  dass  er  vielleicht  spater  seine  Zuflucht  zur 
Traebeoftomie  wird  nehmen  müssen  und  dass  der  Ausgang 
dieser  Operation  grösstenteils  von  der  Kraft  abhängt,  welehe 


*)  Dr.Bble  bemerkt  in  der  Fortsetzung  von  Sprengel'»  Versuch 
einer  pragm.  Geschichte  u.  s.  w.  1841  T.  2  S.  317:  „Indessen 
sind  auch  hierin  Einige,  wie  z.  B.  Markus,  welcher  bei 
2-  bis  7jährigen  Kindern  9  bis  12  Unzen  Blut  entzogen  wissen 
wollte,  viel  zu  weit  gegangen/' 

**)  Hinsichtlich  der  AHgemeinbehandlung  kommt  es  hauptsächlich 
darauf  an,  die  Kräfte  des  kleinen  Patienten  so  lange  zu  er- 
halten, bis  der  lokale  Prozess  ein  günstiges  Ende  erreicht 
hat.  (S.  Dr.  Fieber  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
Wien  1865.    Bd.  7  Heft  4  S.  537. 
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dar  Kranke  noeh  beibehalten  haben  wird.  Dass  der  Krup 
eine  Entzündung  ist,  wird  noeh  nicht  so  den  Axiomen  ge- 
rechnet, und  ebensowenig,  data  jede  EmMndnng  durch 
Bratentuiehung  behandelt  werden  müsse.  Daes  derselbe  so* 
wohl  in  den  Pausten  der  Reichen  als  in  den  Hatten  der 
Annen  vorkommt,  ist  noch  kein  Beweis,  dass  er  eine  Ent- 
zündung ist  Oftmals  sieht  man  Oholem-  nnd  Typbuskronke, 
bei  welchen  das  Ablassen  von  viele»  Blute  erforderlich  ist; 
mflssen  diese  Krankheiten  deshalb  auch  au  den  Entzündungen 
gerechnet  werden?  In  Beang  aal  die  Bildung  der  Pseudo- 
membran, meinte  man,  die  Blutenfauehungen  verfcheidigen  so 
können,  was  aber  gewiss  lächerlich  ist  Sollen  wir  einen 
Kranken,  welcher  ein  Stück  von  einer  Wurzel  hn  Lerynx 
oder  in  der  Trachea  stecken  hat,  dadurch  vor  Erstickung  an 
retten  suchen,  dass  wir  bei  ihm  einen  Aderlass  machen  oder 
sollen  wir  denselben  bei  beginnender  Lähmung  in  Folge  von 
Erschöpfung  machen  ?  Man  glaube  ja  nicht,  dass  ich,  so  wie 
viele  Aerxts,  an  Blatraroht  leide.  Wir  sehen  ja  zuweilen, 
dass  Menschen  durch  Blutbrecben,  Nasenbluten,  Metrorrhagie, 
ja  beim  Monatsflusse  eine  bedeutende  Menge  Bkit  verlieren, 
so  dass  wir  das  Ansetaen  einiger  Blutegel  nicht  zu  befürchten 
brauchen.  Beim  Krup  sind  dieselben  aber,  wie  ich  sagte, 
und  wie  Trousseau  lehrte,  »essenäellement  nuMM*.u  leb 
sage  mit  Pauli  (S.  HO):  „Ein  halbes  Dutzend  Blutegel 
am  Halse  heilt  keinen  Krup,  wohl  aber  hesohleunigt  es  durch 
schnellere  Erschöpfung  der  Kräfte  dessen  tödtliohen  Ausgang, 
allein  im  Pseudokrup  schaden  sie  nicht  weiter,  als  daaa  sie 
vielleicht  die  Rekonvaleszenz  etwas  verzögern."  „Nous  mdzte", 
sagen  Fischer  und  Bricheteau*)  vnous  avons  observe  un 
eertam  nombre  (Tenfants,  gm  avaient  ete  traitis  des  le  debut, 
par  le$  saignees  ei  ehix  qui  la  terminaison  fimeste  doii  iure 
rattachee  ä  TintelHgence  du  traiiement."  Auch  aus  einer 
späteren  Zeit  könnte  ich  noch  manche  Schriftsteller  anführen, 
die  Alle  der  Meinung  sind,  dass  Blutegel  oder  Aderlass,  beim 
Krup  sohaden. 


*)  Traitemem  du  Croup,  Park  JM0,  p.  6. 
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8ftromeyer  vertheidigt  euch  die  alte  Methode  in  seiner 
Searift  „VarletaangeB  and  cbirorg.  Krankheiten  det  Hab- 
engend.14  —  ,,Bla*eatM«»g,"  sagt  Albers,  „wiri  von Leute* 
verachtet,  weiche  ee  nicht  bener  wiese»,"  „welche,"  sagt  S  tro* 
■ejcr,  „Dtafatheritis  awtKrop  verwechseln."  Mi  11  et  bemerkt 
m  seinem  „Tratte  du  Orövp:"  „be$  emitsiems  sanguim$ 
dämmt  tingour*  Ort  preschtest  A.  Laboulbtne,  welcher 
faroh  nein*"  Schrift  *)  bewiesen  hat,  dass  er  die  Diphtheritte 
wohl  vom  einfachen  Krop  unftersebeidel,  ist  ebenfalls  flttr  Blum 
eetriehang.  —  loh  kann  bestimmt  erklären,  daee  iah  in  de» 
Istakren  Jakren  riete  Krupkranke  gesehen  habe,  die  ohne 
Biateatziebnng  hergestellt  wurden,  wahrend  ieh  froher  bei  der 
Anwendung  tos  Blategeln  solche  fest  immer  dem  Tode  preis* 
gegeben  sah.  Wenn  Manebe  Ton  raeeher  and  glflokhoher 
Herstellung  spreekeB,  die  doroh  einige  Blutegel  bewirkt  sein 
teil,  so  entsteht  bei  mir  immer  die  Frage:  nannten  sie  viel« 
Weht  Krups  was  von  Anderen  Peeudokrap  genannt  worden) 
ist?  J.  F.  Miqael**)  bemerkt:  „0»  entend  dhre  qu'ils  <mi 
pkmeurs  feis  eu  k  Croup,  ei  qvtils  ont  eie  gueris  pas  les 
nag***  fimeramx,  mais  m  realite  iis  ne  Tont  jemals  eu." 

2)  Quecksilber  &ueserlioh  und  innerlieh«  — 
Kalsmel  ist  in  grossen  Dosen ,  bis  au  40  Gran*  auf  den  Tag, 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre  gegeben  worden,  jede  Stunde 
2  Gran  einjährigen,  3  Gran  zweijährigen  Kindern  und  so  fort. 
Bebändern  wir  nioht,  wenn  wir  an  solche  Dosen  denken? 
Die  amerikanischen  und  englischen  Aerate,  welche  auf  diese 
Weise'  das  Katomel  beim  Krup  anwendeten,  werden  von 
ihren  deutschen  Kollegen  noch  tibertroffen,  welche  dem  inner- 
Beben  Gebranehe  des  Mittels  nooh  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  hinzufügten***).  Man  meinte  Ableitung  auf  den  Darm- 
kaaal  erwecken  au  »tesen,  als  ob  man  dann,  Mb  sie  im 
Krop  nötbig  waren,  nioht  unschuldigere  Mittel  nehmen  könnte. 


*)  Recherche*  ciiniques  et  luuuotmiaues  sur  les  affeetkons  pseudo- 

wembraneuses.     Paris  1860. 
**)  De  I*  Diphtherite.     1848. 
***)  Solche  enorme  Dosen,   von   welchen  der  Verf.  hier  spricht, 

sind  schwerlieh  in  Deutschland  angewendet  worden-    D.  HH. 
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Mao  wollte  die  Plastizität  des  Blutes  vermindern  und  die  Auf- 
saugung der  Produkte  desselben  he&rdern  und  sugleioh  ort* 
lieh  dureh  Kalomel  auf  die  Pseudomembranen  einwirken,  als 
wenn  man  nicht  dureh  weniger  schädliche  Mittel  dasselbe 
Ziel  erreichen  könnte.  Bei  dieser  Krankheit  wirkt  für  Viele 
das  Heilmittel  wohl  ärger,  als  das  Uebel.  Glücklicherweise 
kommt  man  von  dieser  Behandlungsweise  immer  mehr  aurfiek; 
aber  immer  findet  sie  noch  ihre  kräftigen  Vertbeidtger,  unter 
Anderen  bei  unserem  LandsmanneLuyten.  Die  recht  Purobt- 
samen  dulden  die  Salivation,  die  Veraehwirung  des  Zahn* 
fleisobes,  die  nicht  au  bezwingende  Diarrhoe,  die  Blutungen, 
mit  einem  Worte  die  Kachexie)  welche  nach  einem  so  un- 
vorsichtigen Gebrauche  des  Quecksilbers  entstellen  kann. 
Wissen  wir  nicht  (muss  ich  es  hier  wiederholen?),  dassmnn 
beim  Krup  das  Sinken  der  Kräfte  au  ftirehten  hat?  Wissen 
wir  nicht,  dass  Kalomel  in  grosser  Dosis  ein  Gift  ist,  welches 
den  Tod  verursachen  kann?  Van  Hasselt*)  gibt  an,  dass 
der  Tod  dem  vorangegangenen  Gebrauche  von  20  oder  iö, 
selbst  von  8  und  6  Gran  Kalomel  angeschrieben  worden  ist, 
und  sind  auch  von  Pereira  und  Taylor  dergleichen 
Beobachtungen  gemacht  worden.  Verschiedene  Schriftsteller, 
a.  B.  Laboulbäne,  vertbeidigen  den  Gebrauch  des  Queck- 
silbers, wenn  es  vorsichtig  angewendet  wird;  Andere,  wie 
Fischer  und  Brioheteau,  verwerfen  dieses  Mittel  durchaus. 
Andere  meinen,  dass  .Kalomel  mit  Alaun  gute  Dienste  leisten 
könne,  doch  solche  sind  wohl  nicht  nachgewiesen  wor- 
den. Noch  Andere  behaupten,  dass  das  Kalomel  da,  wo 
es  genutet  habe,  Brechen  erregte  und  dadurch  vielleicht  vor- 
teilhaft gewirkt  habe;  es  dürften  aber  weniger  nachtheilige 
Brechmittel  au  finden  sein.  —  Wir  haben  vom  Kalomel  im 
Krup  keinen  Nutzen  gesehen,  und  sagen  dasselbe  ebenfalls 
vom  Sublimate,  von  welchem  Braun  nach  der  Angabe  von 
Pauli  (p.  113)  vortreffliche  Wirkung  gesehen  zu  haben 
meint.  Wir  dürfen  also  ebensowenig  wie  Blntentleerungen 
Kalomel  und  Einreibungen  von  Merkurialsalbe  anrathen.   Hit- 


*)  Vergiftet*  nit  hei  rtfH  4e$  itetfstafen  p.  HZ, 
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softer  sind  kurze  heftige  Krankheiten  durch  des  gewaltsame 
Handeln  der  Aerate  tödftlieh  geworden. 

3)  Tartarus  emetieos  wird  von  Einigen  nicht  einfach 
deshalb  angewendet,  um  Erbrechen  au  erregen  und  die  Luft- 
röhre von  Schleim  und  Pseudomembranen  zu  befreien,  worüber 
weiter  unten,  sondern  aueh  als  ein  Antiphlogisticum.  Grosse 
Gaben  bis  au  3  Drachmen  in  Zeit  von  3  bis  4  Tagen  wur- 
den verabreicht,  wenn  aueh  kein  Erhreehen  mehr,  aber  wohl 
Durchfall  entstand*).  Auch  diese  Methode  finden  wir  ver- 
werflieh.  Es  sind  verschiedene  Falle  von  plötaliebem  Tode 
and  von  Ebechöpfang,  welche  nach  dieser  Behandlung  folgten, 
erzählt  worden.  Garnier  (Thetet  de  Paris  1860)  und  An- 
den erklären:  „fe  tujet  mourut  tubitement  alors  que  les  acci- 
dent  laryngis  avaieni  dtsparu",  so  wie  „8ix  potitmt  de  20  Oen- 
fyrammes  fitrent  aämmitlreet  et  la  gueriton  obtenue  mait  dem 
oif  frois  jours  apris  ü  succomba  tubitement;'1  ferner  7Jte  der- 
mer  mourut  tubitement  aprit  avdr  prit  le  poüen  ttibUe  pendemt 
me  jaurnee;"  endlich:  ^^tur  12  turnt  avort  eu  3  mortt  tubttet." 
Dechaux  de  Montlucon**)  bemerkt  bei  Gelegenheit  eines 
8terbefalle8,  welcher  bei  einem  zweijährigen  Kinde  kurz  nach 
dem  Einnehmen  einer  reichlichen  Menge  Brechweinsteines  ge- 
storben war,  ohne  dass  man  sich  aus  der  Krankheit  den  Tod 
erklären  konnte;  „qu'ii  {connait)  tix  cat  anatogues,  en  ditant 
qu'il  campte  plus  de  Cent  ou  temetique  ä  doset  communet  ou 
iteveet  a  produit  det  phenomenet  effrayanlt  et  dangcreux." 
Man  wende  mir  aber  nicht  ein,  dass  die  Franzosen  Krup  und 
Diphtheritis  verwechseln  und  dass  bei  der  letzten  Krankheit 
nur  der  Brechweinstein  nachtheilig  ist 

Ich  selbst  habe   vor  einigen  Jahren  einen  Krupkranken 


*)  Gigon  d'Angouläme  sagt:  „A  dose  Vomitive  on  ne  com- 
bat  qu'en  accident7  tobstruetion  du  torywo,  tandis  que  iemt- 
lique  ä  haute  dose  se  fluidtfiant  par  evceUence,  combat  ia  dia- 
tkese  morbide  9  saus  l'infiuenee  de  laqueUe  Palbumine  du  sang 
se  eencriU  ei  passe  ä  Viiat  de  Membrane.  De  Ut  sortis  le  atl- 
dkament  Gouache  ä  l'essence,  ä  tu  spedflte'  mime  de  tu  dipk- 
tkeritc. 

**)  Bulletin  de  JMrapeutiqme    Vol.  7U  iW.  p.  89. 
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plOtaiieh  an  Erschöpfung  sterben  sehen  und  zwar,  wie  Sah 
fürchte,  in  Folge  der  grossen  Menge  von  BreeJtweinefaaiii, 
welche  er  erkalten  hatte.  Wie  den  nan  auch  sei,  so  geben 
unsere  Toxikologen  (ran  Hasselt  a.  *.  0.  p.  164)  aa, 
daas  swei  Skrupel  bis  eine  Drachme  Tart.  eatetious  bei  Er- 
wachsenen tödtUoh  wirken  htanea  ~  und  kleinen  Rindern 
werden  3  Drachmen  eingegeben!!*). 

4)  Das  Cuprua  sulphurieum  ist  als  ein  Speefficanm 
beim  Krup  gerühmt  worden  «ad  erfreut  sieh  dieses  Bnhaaea 
vielleicht  noeh  bei  Billigen.  Dasselbe  wird  niofat  bloss  als 
ein  Brechmittel  gegeben.  Ven  Hasselt  <a.  a.  O.  B.  128) 
führt  an:  nDie  Gabe  von  Capr.  soiphuno,  6  Qran  pro  doei, 
mehrere  Maie  wiederholt,  und  gsma  besonders  die  Skrupel- 
dosie>  welche  einige  EngNtader  empfehlen ,  kommt  mir  an 
gross  vor.  Wenn  des  Erbrechen  ausbleibt,  so  steht  des  Le- 
ben des  Kranken  auf  dem  Spiele.  Höh  erkop ff  gab  Kindern 
von  4  bis  6  Jahren,  innerhalb  6  Iris  8  Tagen,  216  Gmn; 
diese  Waghalsigkeit  ist  naeh  seiner  Angabe  ohne  Naehtheil, 


•)  Niemeyer  bat  in  seinem  Lehrboche  der  Pathologie  ud 
Therapie  Bd.  I  8.  26  eine  Beschreibung  solcher  unglücklicher 
Kinder,  welche  jatt  grossen  Geben  Tart  emetacas  behandelt 
worden  sind,  geliefert  —  Laboulblne,  der  ans  eine 
httbsebe  Abbildung  der  Pseudomembran,  welche  durch  Tartar. 
emetiens  auf  der  Zunge  und  im  Oesophagus  verursacht  wird, 
geliefert  hat,  sagt  S.  133:  „Vaction  du  tarere  stibie"  sur  tor- 
gonisme  kumnm  est  fort  remarquable,  tnntöe  eile  est  locmtej 
tantöt  cette  aetion  est  generale  et  emue  atots  I*  seütwim 
#MW|  ims  forme  £&  eAMMSMis  et  mtugfaB  speciGws  suoeevs  et 
finaiement  l'empoisonnememt."  In  der  von  Dr.  Drielsma 
gelieferten  Uebersetsung  des  Lehrbuches  der  Kinder- 
krankheiten toh  Vogel  heisst  es  fiber  die  Behandlung 
des  ifrups  satt  grossen  Dose«  Brechweinstein  and  dergleichen 
Mitteln:  „Die  armen  Krapkraaken  werden  dadurch  einer 
widersinnigen,  Tags  lang  fortdauernden  Marter  easgesetst, 
wobei  sie  in  ihren  leinten  Lebenslagen,  neben  der  anhaltenden 
Beängstigung  noeh  mit  einem  eben  so  unerträglichen  Zustande, 
mit  beständiger  üebelkeit,  mit  einer  künstlichen  Seekrankheit 
su  kämpfen  haben. 
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vielmehr  gloeküoh  abgelaufen.  Pauli  und  Andere  geben  an, 
dsss  sie,  ausser  der  Brech  Wirkung,  keinen  Kotzen  tod  Kupfer- 
»alpha*  auf  die  Krankheit  als  solche  gesehen  haben.  Ich 
kabe  dasselbe  niemals  angewendet  und  kann  daher  nicht  aus 
eigener  Erfahrung  sprechen.  Bei  Mi  11  et  lesen  wir:  nLe 
sn^hate  de  cuwre  nemerüepas  la  reputationqu'oniuiafmte." 
Ich  darf  es  aber  hier  auch  nicht  verschweigen,  dass  Höner- 
kopff  behauptet  hat)  er  habe  48  von  51  Krupkraakea  durah 
Cspr.  sulphuricum  vom  Tode  gerettet» 

5)  Verschiedene  andere  Mittel,  wie  Sehwefelleber, 
(Kalium  sulphuratom),  welche  wohl  bei  chronischer  Laryn- 
gitis, aber  niemals  im  Krup  von  mir  mit  günstigem  Erfolge 
angewendet  sind;  Schwefel,  das  Mittel,  welches  das  Oi  diu  m 
bekämpfen  soll  und  deshalb  der  Analogie  wegen  gegeben 
werde;  Liquor  stypticus  Loofii  und  einige  andere  ge* 
Ahmte  Mittel  gegen  Angina  dipntherioa  will  ich  nicht  be* 
•prechen,  weil  dieselben  beim  Krup  ausgedient  haben  und  bei 
ans  sn  Lande  nicht  gegen  denselben  mehr  verschrieben  wer» 
des,  ebensowenig  wie  das  Jod-  und  Bromkalium. 

6)  Wahrend  der  letateren  Jahre  ist  das  Kali  chloricum 
(Chlorae  potassae)  ein  altgemein  beliebtes  Heilmittel  ge* 
werden.  Viele  Aente  wenden  dasselbe  auch  beim  Krup  an. 
Diejenigen,  welche  meinen,  dass  Krap  and  Angina  dipbtheriea 
sv  Aensserungen  einer  und  derselben  Krankheit  seien, 
legen  einen  grossen  Werth  auf  dieses  Mittel  bei  der  Behand- 
lung der  Angina  membranaoea.  Ich  habe  keine  Erfahrung 
Aber  die  Wirkung  des  Kali  ohlorieom  beim  Krup.,  würde  es 
aber  ausserdem  bei  Angina  dipbtheriea  des  Pharynx  ungern 
entbehren.  Von  Fischer  und  Briebeteau  wird  es  im  Krup 
»ehr  gerahmt. 

7)  Die  kohlensauren  Alkalien  sind  wegen  der  auflösenden 
Eigenschaft,  welche  sie  auf  alle  eiweiss-  und  faserstefiartige 
Produkte  ausüben,  schon  längst  gegen  den  Krup  empfohlen 
worden.  In  der  späteren  Zeit  ist  Lusainaky  in  Wien  als 
eifriger  Vertheidiger  des  Kali  carbonioum  aufgetreten,  und 
können  wir  ihn  nicht  genug  dafür  danken,  dass  er  uns  auf 
dieses  Mittel  aufmerksam  gemacht  hat  loh  habe  das  Kali 
oarbonieum   nach  seiner  Vorschrift  in  reichlicher  Gabe,  von 


1T6 

einer  halben  bis  zu  awei  Drachmen  in  24  Standen,  je  nach 
dem  Alter  der  Kranken,  im  Krap  angewendet,  and  fest  immer 
mit  günstigem  Erfolge.  Das  Kali  earbonieum  ist  kein  so 
heftiges  Mittel  als  wie  Einige  meinen,  und  ist  die  Gabe  von 
zwei  Drachmen  keine  lebensgefährliche.  Van  Hasselt  gibt 
in  seiner  angeführten  Schrift  (8.  28)  an:  „Die  Vergiftsngs- 
menge  der  Potassa,  der  sogenannten  Subkarbonate*),  ist  nach 
den  wenigen  beschriebenen  tödtlichen  Fällen  auf  4  Drachmen 
pro  dosi  au  stellen.  Viel  hängt  hier  aber  von  dem  Grade  der 
Verdünnung  und  Vertheilung  dieser  Stoffs  ab.  In  den  vor- 
gekommenen Vergiftungsfällen  war  meistentheils  eine  grössere 
Menge,  eine  von  1  bis  2  Uneen,  eingegeben  worden.to 

Nach  den  traurigen  Erfahrungen,  welche  wir  so  oft  bei 
der  Anwendung  der  Blutegel,  des  Kalomels,  der  grossen 
Gaben  von  Tart  emeticus  gemacht  haben,  können  wir  das 
genannte  Mittel  nur  lobend  erwähnen.  Luzsinsky  versichert, 
dass  er  das  Glück  gehabt  habe,  75  von  seinen  Krupkranken 
durch  dieses  Mittel  su  retten  und  dass  unter  diesen  75  Hallen 
kein  Fall  von  Pseudokrup  oder  Oatarrhus  laryngis  geweaen  sei. 
Verschiedene  Schriftsteller,  welche  das  Kali  earbonieum  beim 
Krap  ebenfalls  loben,  geben  dasselbe  so  lange,  bis  der  Urin 
alkaliseh  reagirt.  Vogel  erklärt,  dass  es  vor  allen  Mitteln 
den  Vorzug  verdient  und  dass  die  Kinder  nicht  dadurch  ge- 
martert werden;  Stromeyer  gibt  es,  wo  die  Diagnose 
Bweifelhaft  ist.  Abel  in  (a.  a.  O.  8.  21)  sehreibt:  „Ich  habe 
eine  längere  Zeit  hindurch  den  Krup  mit  Kali  bicarbonienm 
behandelt,  habe  aber,  obschon  mehrere  Kranke  beim  Gebrauche 
desselben  genasen,  das  Mittel  aufgegeben,  theils  weil  dasselbe 
für  manche  Kranke  schwer  annehmbar,  ja  gana  unverträglich 
war,  theils  aber,  weil  beim  fortgesetzten  Gebrauche  die  Kräfte 
herabkamen  und  Durchfell  entstand.41  Diese  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  sind  von  mir  nioht  bemerkt  worden.  La* 
boulbene  (8.  402)  glaubt,  dass  man  von  dem  Mittel  nicht 
au  viel  erwarten  dürfe,  dass  es  aber  in  leichten  Fällen  wohl 


*)  Kali  earbonieum  und  subcarbonicum  sind  in  den  holländischen 
Apotheken  synonym. 
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nttzlieh  wirken  könne.  Welche  Meinung  andere  Aerate  über 
den  Einfiuss  des  Kali  earbonieum  auch  auf  den  Krup  noch  haben 
Bögen,  so  kann  ich  doch  versichern,  dass  ich  so  glücklich 
gewesen  bin,  12  Kinder  durch  den  alleinigen  Gebrauch  dieses 
Mittels  hergestellt  zu  sehen  und  dass  bei  5  Kindern  unter 
fortgesetztem  Gebrauche  des  &ali  earbonieum  die  Tracheoto- 
mie  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  worden  ist,  so  dass  ich 
17  Kinder  durch  den  Gebrauch  desselben  habe  genesen  sehen. 
Dreimal  habe  ich  gesehen,  dass  es  fruchtlos  angewendet 
wurde;  in  zwei  von  diesen  Fallen  wurde  die  Tracheotomie 
von  den  Eltern  verweigert,  und  in  einem  Falle  lag  das  Kind, 
als  ich  hinsu  kam,  bereits  im  Sterben;  dennoch  wurde  die 
Tracheotomie  gemacht  und  lebte  das  Kind  noch  awei  Tage. 
8)  Ebenso  wie  das  Ansetsen  von  Blutegeln  und  Ader- 
lass  sind  meiner  Ansieht  nach  Vesikatorien  beim  Krup 
u  widerrathen.  Die  älteren  Aerzte  scheinen  dieselben 
häufig  gebraucht  zu  haben.  Als  wenn  das  Kind  durch 
die  übrigen  heftig  wirkenden  Mittel  noch  nicht  genug  ge- 
martert worden,  legte  man  noch  einen  Streifen  spanischen 
Fliegenpflaaters  um  den  Hals  und  hielt  die  Wundflache  in 
Eiterung*);  Einige  legten  das  Blasenpflaster  auf  die  Kehle; 
Andere  auf  das  Brustbein.  Jeder,  welcher  der  Tracheotomie 
beigewohnt  hat,  wird  wissen,  wie  sehr  diese  Operation  durch 
die  Verwundung  und  die  Anschwellung  in  Folge  der  Vesi- 
katorien erschwert  wird,  und  werden  sie  schon  deshalb  nicht 
anzuwenden  sein.  Aber  welchen  Nutzen  kann  dieses  Mittel 
Oberhaupt  haben?  Glaubt  man,  dass  ein  Blasenpflaster  beim 
Krup  als  starke  Ableitung  nützlich  wirken  kann,  so  ist  man 
verpflichtet,  dasselbe  auf  eine  andere  Stelle  als  auf  die  Kehle 
w  legen;  man  lege  es  dann  auf  den  unteren  Theil  des  Brust- 
beines. Man  ist  immer  mehr  überzeugt  worden,  dass  die 
Stelle,  wohin  das  Blasenpflaster  gelegt  wird,  durchaus  gleich- 
gütig  ihr  das  Ziel  ist,  welches  man  dabei  sich  vorstellt,  indem 
die   therapeutische  Wirkung    der  Derivation    im  Allgemeinen 


♦)  Latour  Vater  und  Sohn,  »o  wie  Deressorts  nach  Angabe 
von  Fischer  and  Bricheteau  a.  a,  0.  S.  9. 
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durch  Reflex  und  auch  durch  Consensue    geschieht  und    also 
durch  Vermittelung  der  Ceotralorgane. 

9)  Was  ser,  nach  der  Methode  der  sogenannten  Wasser- 
heilkunst,  von  Einigen  bei  der  Behandlung  des  Kran* 
empfohlen,  ward  niemals  von  uns  angewendet,  so  das«  wir 
darüber  nicht  urtheiien  können.  Haaner  in  Manchen  lies* 
den  Rücken  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  begiessen,  wickelte 
dasselbe  in  ein  kaltnasses  Laken ,  um  welches  eine  wollene 
Decke  geschlagen  wurde  und  legte  Kompressen,  die  in  Bis- 
wasser getaucht  wurden,  um  den  Hals.  Einige  stellen  das 
Kind  auch  in  eine  Badewanne  und  giessen  zwei  Eimer  Was 
ser  von  12  bis  13  Grad  über  den  hinteren  Theil  des  Rumpfes. 
Es  sind  wenige  Beobachtungen  über  dieses  Verfahren  bekannt 
gemacht.  Ein  erfahrener  Arzt  in  Utrecht  erzählte  mir,  dass 
er  ein  Mal  eine  kalte  Begiessung  in  einem  Falle  von  Krup 
gemacht  habe  und  dass  ihm  das  Kind  unter  den  Händen  ge- 
storben sei.  Die  grösste  Vorsieht  ist  bei  der  Hydrotherapie 
nothweadig. 

10)  Sinapismen  sind  von  Einigen  sehr  gepriesen  worden. 
Albers  soll  sein  Kind,  welches  zum  fünften  Male  von  Krup 
befallen  war,  nach  der  Angabe  von  Fischer  und  Briche- 
teau  (a.  a.  0.  S.  12)  dadurch  gerettet  haben,  dass  er 
24  Stunden  lang  Sinapismen  an  die  Waden  legte!  Ebenso 
wie  Sinapismen  sind  Einreibungen  von  Krotondl  oder  von 
Autenrieth'soher  Salbe  von  einigen  Aerzten  gelobt  worden; 
die  Vertheidiger  der  Traoheotomie  scheuen  diese  Salbe  eben 
so  sehr  als  die  Vesikatorien. 

Von  den  verschiedenen  Mitteln,  welche  gegen  den  Krup  em- 
pfohlen worden  sind,  kann  ich  Ihnen  also  wohl  nur  die  Alka- 
lien und  vornehmlich  das  Kali  carbonicum  empfehlen.  Diese 
Arznei  lässt  sieh  aus  rationellem  Orunde  vertheidigen ,  näm- 
lich wegen  ihrer  auflösenden  Eigenschaft,  welche  sie  auf  alle 
ei  weiss-  und  faserstoffhaltige  Produkte  ausübt*),  und  wenn 


*)  Les  Solutions  de  potasst  ou  de  soude  rendant  les  pseudomm- 
braue*  moties,  gdkuhmuee,  diffhentis.  A.  Mi II  et  a.  a.  0. 
p.  241. 
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rie  aueh  Dicht  im  Stande  ist,  alle  Krupkranke  vom  Tode  zu 
retten,  so  beschleunigt  sie  denselben  wenigstens  nicht;  sie 
ersehwert  nicht  die  Leiden  des  Kranken,  und  macht  dadurch, 
dass  sie  auf  ihn  nicht  schwächend  einwirkt,  eine  Operation, 
welche  vielleicht  noch  Rettung  bringen  kann,  nicht  unmöglich, 
and  drängt  den  Arzt,  wenn  er  kein  Retter  sein  kann,  nicht 
tum  Quäler  der  kranken  Kinder. 

Ich  brauche  Sie  wohl  nicht  daran  zu  erinnern,  dass 
die  Pseudomembran  das  gefährlichste  Produkt  beim  Krup 
iat,  dass  dieselbe  die  Luftwege  verschliessen  und  Erstickung 
herbeibringen  kann.  Alle  Aerzte,  welche  die  Angina  mem- 
kranacea  behandelten,  richteten  ihr  Augenmerk  auf  die  Ab- 
lösung dieser  Pseudomembran  und  besonders  darauf,  dieselbe 
anschädlich  zu  machen.  Obgleich  man  nicht  im  Stande  ist, 
den  Kranken  dadurch,  dass  die  Pseudomembran  abgestossen 
ist,  aus  aller  Gefahr  zu  bringen,  weil  eine  neue  Bildung  der- 
*lben  erfolgen  kann  (ich  sah,  dass  dieses  in  wenigen  Stun- 
den geschah),  so  sieht  man  doch  eine  bedeutende  Erleichter- 
ung des  Leidens  folgen,  wenn  die  falsche  Haut  abgelöst,  aus- 
gegossen und  entfernt  worden  ist. 

Alle  Aerzte  scheinen  überzeugt  zu  sein  (glücklich,  dass 
üe  doch  beim  Krup  in  einem  Stücke  einig  sind),  dass  Brech- 
mittel zur  Ablösung  der  Pseudomembran  ausgezeichnet  sind. 
Aus  dem  früher  Gesagten  wird  sich  ergeben ,  dass  ich  der 
Ansicht  bin,  dass  die  Ipekakuanha  dasjenige  Mittel  ist,  durch 
weiches  das  Erbrechen  befördert  werden  muss,  denn  mehr 
heftig  wirkende  Metalle  sollten  nicht  angewendet  werden, 
wenn  mildere  Mittel  eben  so  gute  Dienste  leisten,  und  die 
Ipekakuanha  ist  ein  ausgezeichnetes  Brechmittel.  Bisweilen 
ta»t  sie  den  Arzt  im  Stiche;  es  gibt  Individuen,  die  gegen 
dieses  oder  manches  andere  Mittel  ganz  unempfänglich  sind; 
Jeder  von  Ihnen  wird  gewiss  oftmals  bemerkt  haben ,  dass 
hier  und  da  eine  solche  Idiosynkrasie  besteht.  Wo  die  Ipeka- 
kuanha nichts  leistet,  mag  und  muss  man  zu  einem  anderen 
Brechmittel  greifen;  wenn  Beängstigung  vorbanden  ist,  bringt 
ins  Erbrechen  eine  deutliche  Erleichterung  hervor.  Einige  Mai 
geschieht  es  auch  wohl,  dass  ein  Hautlappen,  der  lose  ge- 
worden,  nicht  ausgeworfen  wird,    sondern    dass  er  sioh  bei 

12* 
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der  Heftigkeit  des  Brechens  umstülpt,    was   dann  nachiheilig 
sein  kann;    solche  Fälle   gehören  jedoch  zu  den  Ausnahmen. 
Vielleicht  kann  aber  ein  zweites  Brechmittel   hier  noch  Ret! 
ung  verschaffen    oder   aber   kann   die  Traeheotomie   versucht 
werden.    Die  Wirkung,    welche   man    von   den  Brechmitteln 
verlangt,    ist   eine    rein    mechanische:    das    Losstossen    und 
Auswerfen  der  Haut  durch  die  Kraftanstrengung  beim  Brech- 
akte oder  vielleicht,  wie  Stromeyer  glaubt,  das  Erweitern 
der  Stimmritze   und   das  Erschlaffen    der  Bronchien   für    län- 
gere   Zeit,     gleichwie    die    Mydriases     bei     der    Iritis.    — 
Jeder  wird  einsehen,    dass    man    das  Erbrechen  erst  erregen 
muss,   wenn  eine  falsche  Membran   vorhanden   ist,    die  sich 
schon  abgelöst  hat  und  dass  man  nicht  mit  dem  Eingeben  von 
Brechmitteln  fortfahren   muss,    wenn    die  Beängstigung  nach 
dem  Erbrechen  nicht    weicht.     Man  gibt   das  Mittel  ja  doch 
in  der  Absicht,   die  Luftwege   von  Hindernissen  frei  zu  ma- 
chen ;   wird    dieser  Zweck   nicht  durch  das  Brechen  erreicht, 
wozu  soll  dasselbe  dann    neuerdings  hervorgerufen  werden? 
Das  Brechen    greift    den   Körper  immer   stark    an    (obsohon 
Kinder  weniger  als  Erwachsene);  die  Beängstigung,    welche 
demselben  vorangeht,   ist  höchst  unangenehm  und  mag  nicht 
unnötigerweise    erregt     werden.       Ausserdem     ist    es    ge- 
rathen,  um  der  Wirksamkeit  des  Brechmittels  nicht  entgegen 
zu   treten,    dasselbe   nicht  zu   oft    einzugeben.      Der   Magen 
verträgt  nämlich  sehr  bald  das  Mittel,  es  tolerirt  dasselbe  und 
dann  bleibt  alle  Wirkung  aus.     Nun  haben  zwar  einige  Ver- 
theidiger  der  fortwährenden  Unterhaltung  des  Erbrechens  an- 
gerathen,    Moschus    oder  andere  Exoitantia  stets    vor   dem 
Brechmittel  zu  geben,  um  den  Magen  erst  etwas  anzuspornen, 
damit  er  öfter  zum  Erbrechen  kommen  kann;   allein  endlich 
lassen  uns  alle  solche  Kunstgriffe  dennoch  im  Stiebe.  Ich  ftr 
meinen  Theil  ziehe  die  Traeheotomie  dieser  Quälerei  vor;  doch 
hierüber  weiter  unten.    Bei  heftiger  Beängstigung  suche  man 
durch  einen  Aufguss  von  Syrupus  Ipeoaouanhae  Erleichterung 
zu  verschaffen.    Glücklich  ist  es,   wenn  man  das  Corpus  de- 
licti zum  Vorscheine  kommen  sieht.    Man  stelle  sich  dasselbe 
aber  nicht  zu  gross  vor;    öfter  ist  es  sehr  klein.    Bei  vielen 
Leichenöffnungen   ist  keine   oder   fast  keine  Pseudomembran 
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gefaxten  worden.  Hausserot  machte  120  Leichenöffnun- 
gen von  am  Krup  gestorbenen  Kindern  und  nur  in  42  Fällen 
reichte  die  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchien  hinein.  — 
Unglücklicherweise  ist  das  Brechmittel  auch  durchaus  keine 
Paoaeee.  Einige  haben  deshalb  gesucht,  durch  Schnupftabak 
oder  andere  reizende  Pulver,  die  sie  aufschnauben  Hessen, 
Niesen  zu  erregen,  wobei  sie  hofften,  durch  das  dabei  statt- 
findende kräftige  Bin  -  und  Ausathmen  die  Pseudomembran 
tu  lösen.  Andere  haben  mit  dem  Barte  einer  Feder  den 
Rachen  gekitzelt,  um  dadurch  Brechen  zu  erregen.  Diese 
Verfahrangsarten  haben  einige  Male  guten  Erfolg  gehabt, 
■flssen  jedoch  für  sehr  unsicher  gehalten  werden.  Wenn 
dqd  auch  viele  Falle  von  Herstellungen  nach  der  Anwendung 
Ton  Brechmitteln  und  auch  einige  nach  den  zuletzt  genannten 
Verfahrungsarten  aufgeführt  sind,  so  befreit  das  Brechen  und 
Niessen  doch  nicht  immer  die  armen  Kranken  von  dem 
Feinde,  welcher  ihre  Luftwege  verstopft  und  hebt  nicht  im- 
sjei  die  Ursache,  welohe  auch  ausser  der  Anwesenheit  von 
Pseudomembranen  Erstickung  erregt 

Einzelne  Aerzte  haben  geglaubt,  die  Pseudomembran 
örtlich  angreifen  zu  müssen  und  die  Kauterisation  em- 
pfohlen. Ein  Katheter  wird  in  den  Larynx  gebracht  und 
durch  diesen  wird  ein  Schwamm  eingeführt,  welcher  mit  Hol- 
lensteinlösung,  mit  Tinct.  Ferri  sesquichlorati ,  mit  Alaunlös- 
nog  oder  mit  anderen  Auflösungen  getränkt  ist.  Man  meinte 
«ich,  dass  man  auf  die  Weise  kauterisiren  könne,  wenn  man 
lalomel,  Borax  oder"  andere  Pulver  durch  den  Katheter  ein« 
bliese,  worauf  jedoch  oft  Pneumonie  folgte.  Ich  selbst  bin 
niemals  Zeuge  solchen  Verfahrens  gewesen  und  kann  daher 
sieht  über  die  Ausführbarkeit  desselben  urtheilen,  glaube  jedoch, 
dass  das  Kind  -bereits  durch  die  anderen  Qualen,  die  es  er« 
litten  hat,  zu  matt  geworden  sein  wird,  um  dasselbe  hier 
ooch  ausführen  zu  können.  Der  Erfinder  dieser  Methode 
Loiseau  de  Montmartre  versicherte,  alle  seine  Kranken 
durch  den  Katheteriemus  gerettet  zu  haben,  aber  sein  Wort 
wird  gegenwärtig  von  Niemand  mehr  beachtet.  Meine  ge- 
lehrten Zuhörer  dürften  mir  bemerken,  dass  das  Einführen 
einer  Röhre   keine  Erfindung  der   neueren  Zeit  sei,   indem 
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Hippokrates  dasselbe  schon  bei  Angina  angsrathen  habe, 
leh  will  dieses  gerne  zageben,  allein  der  Vater  der  Medizin 
blies  durch  seine  Röhre  keine  adstringirende  Pulver  ein;  noch 
fahrte  er  durch  dieselbe  eine  Zunge  ein,  um  damit  die  Haut 
su  fassen,  und  ebensowenig  trieb  er  einen  an  einem  Plseh- 
beinstäbchen  befindlichen  8ohwamm,  wie  der  Schornsteinfeger 
seinen  Besen  durch  das  8ehornsteinrohr  hindurch.  Ieh  will 
Aber  den  Katheterismus  nichts  mehr  sagen,  sondern  nur  bei- 
fügen, dass  einige  Todesfälle  bei  demselben  vorgekommen 
sind,  und  zwar  Todesfälle  w&hrend  seiner  Anwendung,  in- 
dem man  die  8chornsteinfegerarbeit  zuerst  alle  halbe  Stunde, 
später  bei  beginnender  Besserung  alle  Stunde  und  endKcb  in 
grösseren  Zwischenräumen  verrichtete. 

Alle  A erste  rühmen   das  Verbreiten   von  Wasserdäm- 
pfen  in  den  Zimmern,  in  welchen  sich  die  Kranken  befinden. 
Man   glaubt,    dass    die    Ablösung    der   Pseudomembran    da- 
durch   begünstigt    wird,   wenn    der  Kranke   die   feuchte  Luft 
einathmet.      Zur    Erzeugung    der   Wasserd&mpfe    lässt    man 
Näpfe,  die  mit  Wasser  gefallt  sind,  auf  ein  Feuerbecken  dicht 
neben  den  Kranken  stellen.     Bei  ans  zu  Lande,  wo  die  Bett- 
gestelle   mit   Gardinen    umgeben  sind,    wird   der   Dampfap- 
parat hinter  die  Gardine  an  den  Rand  der  Bettstelle  gestellt; 
der  Kohlendampf,    der  dabei  entwickelt  werden  wird,  bringt 
aber  Nachtheil.    Bei  uns  ist  der  uns  Allen  bekannte  Dampf- 
kessel  gebräuchlich,    welcher   allen   Erfordernissen    Genüge 
leistet  und  ganz  vortrefflich  wirkt.     Ich  behandelte   in   den 
letzten  Jahren  keinen  Krupkranken,  ohne  mich  immer  wieder 
von   dem  grossen  Nutzen,   welcher   durch    diesen   einfachen 
Apparat  geschaffen  wird,  zu  überzeugen.     Die  Kinder  flehen, 
dass  die  Wasserdämpfe  erneuert  werden  mögen,  wenn  die 
Eltern  ihre  fortwährende  Entwicklung   vernachlässigten.     In 
anderen  Ländern  ist  unser  Apparat  noch   nicht  bekannt.     In 
Schweden   ist  ein   Apparat   gebräuchlich,    welcher  mit  dem 
unsrigen  übereinkommt,  aber  durch  Gas   erwärmt  wird.    In 
Ländern,   in    welchen   keine  Bettgardinen   gebräuchlich  sind, 
ist  die  Anwendung  noch  einigermassen  beschwerlich.     Btro- 
meyer  empfiehlt,  einen  Leinsamenmehlbrei  um  den  Hals  zu 
legen,  welcher  die  Luft  um  das  Kind  herum  feucht  erhalten 
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soll;  ob  aber  ein  solcher  Dampf  Erquiekang  verschaffen  kann, 
bezweifle  ich. 

In  fremden  Ländern  wird  .der  sogenannte  „Pulverieateur" 
mii  Vortheil  -  gebraucht;  daselbst  wendet  man  die  Wasser- 
dampfe  aber  nicht  konstant,  an  *).  Sprechende  Fälle  von 
ßeneeuogen  vom  Krup  durch  heisse  Wasserdampfe  sind  aber 
«■eh  von  Biermer  angefahrt.  Auf  Küchen meister's 
Vorsehlag  lieseen  verschiedene  Aerzte  Kalk  wasserdämpfe  ein- 
athnseo,  weil  das  Kalk  wasser  ein  eben  so  kräftiges  Vermögen, 
wie  »ädere  alkalische  Flüssigkeiten,  besitzt,  Pseudomembranen 
aofi&ulösen.  F.Fieber**)  rflhmt  die  örtliche  Anwendung  von 
Knlkwaaser  vermittelst  des  PuJyerisators  ganz  besonders  und 
«war  auch  nach  der  Anwendung  der  Traeheotomie.  Auch 
von  dieser  Anwendung  des  Mittels  hat  man  Nutzen  gesehen, 
obenhon  Kalkwasser  durch  die  ausgeathmete  Luft  verändert 
wird.  Förster  zog  deshalb  das  kohlensaure  Lithion 
vor,  welches  sich  nicht  verändert  und  empfiehlt  er,  dasselbe 
beim  Krup  eioathmen  zu  lassen.  Doch  genug  hiervon,  da 
ich  glaube,  dass  hinsichtlich  der  heissen  Wasserdämpfe 
wohl  keiner  von  den  hier  anwesenden  Aerzten  bei  Krup« 
kranken  deren  Anwendung  verabsäumen  wird. 

Ueber  das  Einathmen  von  Sauerstoff,  welches  Miquel 
empfehlen  hat,  kann  ich  nur  mittheilen,  dass  Dr.  Nie- 
berg***)  dasselbe  ohne  Erfolg  angewendet  hat.  Kein 
Anderer  hat,  so  viel  mir  bekannt  ist,  darüber  etwas  mitge- 
theilt.  Da  ich  bereits  aber  gar  viele  Quälereien  der  Kinder 
beim  Krup  gesprochen  habe,  so  will  ich  die  Inhalationen  an- 
derer Oasarten  nicht  weiter  erwähnen,  zumal  da  sie  aus  der 
Mode  gekommen,  schwer  zu  ertragen  sind ,  und  mitunter  ge- 
fährliche Folgen  haben  können. 

Keines  von  den  Ihnen  aufgezählten  Mitteln,  keine  Ver- 
bindung einiger   derselben   ist    vermögend    gewesen,  jeden 


*)  Biermer  in   der  schweizerischen   Zeitschrift    für  Heilkunde 

1864  ffr.  3. 
••)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  and  physische  Erziehung.    Wien 

1865.    Jahrgang  7  Heft  4  S.  53. 
•••)  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  55  p.  49. 
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Fall  von  Krup  zu  heilen,    denn    öfter    sind    alle  unsere 
strengungen  bei  der  Heftigkeit  der  Krankheit    machtlos.     Die 
Beängstigungen  nehmen  zu,   das  Athemholen  wird  beschwer- 
licher, bei  jeder  Inspiration  sieht  sich  die  Herzgrube  einwärts, 
ebenso  auch  die  Gegend  Ober  den  8chtasselbeinen ;   der  Pale 
wird  schneller  und  matter,  die  Hautwärme  sinkt,  ein  kalter 
8chweiss  fangt  an,  das  Gesicht  zu  bedecken,  und  heftige  Un- 
ruhe mit  machtlosem  Dahingegen   wechselnd    lassen    ein  bal- 
diges Ende  befürchten;  keine  Heilmittel  helfen  mehr,  Erstick- 
ung droht  einzutreten.     Bouchut,    welcher    die  Amputation 
der  Tonsillen    im  Anfange  der    Krankheit   angerathen    hatte, 
machte  den  Vorschlag,    eine  Röhre   durch   die  8timmritze  in 
den  Larynx  zu  bringen  *)    und    dieselbe   in    letzterem  liegen 
zu   lassen.     Er    nannte    dieses    Verfahren    Tubaffe    de   ia 
glotte.    Diese  Operation    ist  aber  allgemein  verurtheilt  wor- 
den   und    haben    die    Versuche,    welche   Trousseau   und 
Boulaj   (d*  AI  fort)    mit   derselben    an    gesunden  liieren 
anstellten,  ergeben,   dass  die  „Tubage",   nach  48  Stunden, 
heftiges  Leiden   den  Tod   hervorbrachte.    Dieselbe   wird   von 
Keinem,  selbst  von  ihrem  Erfinder  Bouchut  nicht  mehr,  an- 
gewendet. 

Eine  viel  nützlichere  und  mehr  leistende  Operation  ist  die 
uns  Allen  bekannte  Tracheotomie.  Ieh  brauche  dieselbe 
Ihnen  nicht  zu  beschreiben  und  nicht  Ihnen  zu  sagen,  dass 
sie  schon  von  Asklepiades  bei  der  Behandlung  von  An- 
gina mit  drohender  Erstiokung  angeraihen  worden  ist,  dass 
sie  zuerst  von  Home  beim  Krup  empfohlen  wurde,  obgleich 
er  dieselbe  niemals  selbst  verrichtete,  und  dass  John  Andree 
der  Erste  gewesen  ist,  welcher  sie  im  Jahre  1782  zu  London 
mit  gutem  Erfolge  in  dieser  Krankheit  ausgeführt  hat**). 

Die  Tracheotomie   hatte  und  hat  noch  jetzt  feurige  An- 
hänger und  heftige  Gegner.    Die  Wundärzte  scheinen  namenf 

nicht  sehr  von  ihr  eingenommen    zu  sein.    Stromeyer 

b6nso  wieHippokrates  solches  schon  bei  heftiger  Angina 
^    »ngerathen  hat 

*•    White    in    Manchester:    Spedmen    hutugyrade    4$ 
wnancKe  tracheaie,  1784. 
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nennt  sie  ein  Danaidengeschenk  der  Heilkunde  und  er- 
klärt, daee  die  meisten  Chirurgen  nur  ungern  mit  ihr  su  thun 
haben.  Malgaigne  sagt,  dass  er  öott  danke-,  wenn  man 
nicht  an  seiner  Thflre.  klopfe,  am  ihn  su  einem  krupkranken 
Kinde  an  rufen,  bei  dem  er  die  Traeheotomie  machen  solle, 
dass  man  dieselbe  überhaupt  nicht  verrichten  möge,  wenn  auch 
alle  Mittel  vergeblich  angewendet  sind.  Dieffenbaoh  *)  sagt: 
„Aus  der  grossen  Lebensgeffehrlichkeit  kleiner  Kehlkopfe  und 
Lullröhrwunden,  welche,  wie  ich  sehr  h&ufig  gesehen  habe, 
darin  oft  die  allergrössten  abertreffen,  und  worin  sich  eine 
Aehnlichkeit  mit  Kopfwunden  zeigt,  folgt,  dass  man  diese  Opera- 
tion nur  im  Auss  ersten  ü*th falle  anwenden  müsse." 
Auch  Vogel  rathet  in  seinem  Lehrbuche  der  Kinderkrank- 
heiten von  -der  Operation  ab,  und  hat  ausserdem  noch 
Gölis  angefahrt,  welcher  dieselbe  entschieden  verworfen  hat. 
—  80  wie  nun  von  diesen  und  noch  manchen  Anderen  das 
Urtheil  Über  die  Operation  ungünstig  lautet,  so  wird  von  An- 
deren der  Traeheotomie  sehr  grosses  Lob  ertheilt.  Fischer 
and  Bricheteau  nennen  dieselbe  (S.  65):  »une  des  plus 
heiles  et  surtout  des  plus  utiles  cmquites  de  la  Chirurgie 
modern?''.  »La  traeheotomie*,  sagt  Mi  11  et  (8.  200)  „est  une 
conqu&te  d  laqueUe  on  ne  saurait  trop  applaudir";  Laboul- 
bene  erkl&rt  (8.  403):  „fa  Traeheotomie  est  (Fuue  incon- 
testabie  utiüte  dans  le  traitement  du  croup."  Stärker  und 
eifriger  als  Hans  Locher41*)  hat  sieh  aber  Niemand  für 
die  Traeheotomie  ausgesprochen. 

80  wie  in  Allem,  was  den  Krup  betrifft,  findet  man  auch 
hier  eine  Verschiedenheit  der  Meinungen.  „Die  Operation  ist 
gefährlich",  rufen  die  Gegner  derselben  aus.  Ich  will  diese 
Behauptung  für  wahr  bähen,  obschon  ich  (ich  wohnte  der- 
selben 12  mal  bei)  das  Gefährliche  nieht  gesehen  habe,  und 
ist  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  unglücklich  abgelau- 
fenen Fallen    von  Traeheotomie,    die    durch    die   Operation 


•)  Operative  Chirurgie  Bd.  2.    Berlin  1848,  S.  349  und  350. 
**)  S.  seine  Schrift   aber   die  Bedeutung   der  Traeheotomie  und 
Herniotomie  auf  dem  Gebiete  des  ärztlichen  Wirkens ,   Zürich 
1860. 
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allein  unglückbeh  abgelaufen  wären,  bekannt  geworden.     8m 
werde  aber  auch  nur  bei  der  gröseten  Lebensgefahr  verrichtet. 
Ist  denn   aber    nicht  auch    das   Darreichen   enormer   Gaben 
Tart.  euetieus,  Caprun  salphuricum  oder  Kalomel  geftbrlksh  ? 
Ieh  vertraue  meine  Kranken  lieber  der  geschickten  Hand  eme* 
erfahrenen  Wundarztes  ab  einem  unsicher  wirkenden  giftigen 
Mitte]  an.    Sollen   wir  den  Kaiserschnitt  unterlassen,  well  er 
sehr  gefährlich  ist,  wenn  ohne  ihn  Mutter  und  Kind   gewiss 
sterben  müssen?  „Aber  sie  bringt  nur  in  gar  wenigen  F&Mee 
Rettung",  rufen  die  Gegner  aus.     Malgaigne  bat  eine  Sta- 
tistik von  27  Herstellungen   unter  296  Operationen,   die  von 
verschiedenen    Aersten    gemacht    waren,    geliefert,    d.i.   1 
gegen  11.    Ich  will   annehmen,    dass   diese  Statistik  richtig 
ist;   aber  wir   kennen    auch    andere.    So   hatten  Bardinet 
und    seine    Kollegen    in    Limogee    unter    131  Operationen 
49  Male  günstige  Erfolge  oder  1  aaf  2**/*, ,  und'  die  Pariser 
Chirurgen  Tetteten  in  der  Privatpraxis  17  von  ihren  39  Kran- 
ken  durch   die  Tracheetomie ,  oder  1  auf  2*/17.    Ist  solches 
nicht    ein    glänzender   Erfolg?    Im  Kiaderhospitale    zu  Paris 
sind  in  den  letzten  zehn  Jahren   nach  Angabe  von  Pia  ober 
und  Bricheteau  von    466  Operirten  127   gerettet   worden. 
Guersant  sagt:    „im  Jahre  1863  habe  ich    in   der  Privat- 
praxis  1 1  Kinder  operirt  und  davon  5  gerettet41  *).     D  r.  EL 
Moynier**)  operirte  18  Krupkranke,    von  welchen  12  ge- 
rettet wurden:  »Toutes  pratiquces  dam  le  periode  extrtme  du 
croup,  c'est  a  dire  ou  moment  ou   fasphyxie  eowmence,   ou 
T urgente  de  l' Operation   rieti  douieute  pour  personne;   enfin 
quand  Venfant  va   mourir."  —    Professor   A.  M.  Barboaa 
gab  1863  zu  Lissabon  eine  Schrift  über  Tracheoionrie  heraus 
(Lance*  1865  Nr.  6),  worin  er  mittheilt,  dass  er  18  Mal  die 
Operation  gemacht  habe  (die  Hälfte  von  den  36  in  Lissabon 
gemachten  Tracheptomieen )  und  zwar  7  Mal  mit  günstigem 
Erfolge.  —     In    Russland    sollen   *on    1806    bis    1868    nur 


*)  Behrendt  Journal   Air   Kinderkrankheiten   1895   Mfirs   and 

April  8.  271. 
**)  Vnion  mädicale  1866  Kr.  6  p.  85. 
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5  Operationen  mit  Erfolg  gemacht  worden  sei».  Aus  Spa- 
nien sind  etwa  5  bis  8  Falle  bekannt  geworden,  die  alle 
einen  ungünstigen  Erfolg  hatten.  In  Nordamerika  wurde  die 
Operation  sehr  oft  gemacht  and  war  der  Erfolg  in  'zwei  Dritt- 
titelten  der  Fälle  günstig. 

Dr.  Tilanus  operirfe  in  der  Privatpraxis  80  Kranke 
nid  28  mal  mit  gültigem  Erfolge.  Von  meinen  Krupkran- 
kea  worden  11  operirt  nnd  7  von  diesen  rettete  Til an  ua*). 
Weshalb  sollte  ich  noch  mehr  Statistisches  anfahren?  Ich 
nannte  Ihnen  schon  so  viele  Hunderte  von  Kranken,  deren 
Leben  durch  die  Traeheotomie  erhalten  wurde,  und  wie  viele 
Hunderte  hätte  ich  dieser  Zahl  noch  beifügen  können  \  Würde 
Corviaart  den  Krtrp  noch  wohl  „une  mäladie  ineurabte" 
sannen,  wenn  er  jetzt  lebte  und  von  diesen  Zahlen  hörte? 
Werden  die  Erfolge  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  Vervoll- 
kommnung der  Operation,  durch  die  genauere  Kenntnis«  der 
Anzeigen  und  Oegenanzeigen  ftrx  dieselbe,  ferner  dadurch, 
das«  man  mit  derselben  nicht  wartet,  bis  alle  Kräfte  erschöpft 
lind  und  die  thörichte  und  unglückliche  Vorstellung  aufgibt, 
von  der  Traeheotomie  allein  alle  Hülfe  zu  erwarten  und  nach 
ihrer  Atiwendung  innerliche  Mittel  nicht  mehr  zu  bedürfen, 
als  ob  der  Knabe  genesen  sei,  wenn  ein  lästiges  Symptom 
entfernt  ist,  und  endlich  bei  grösserer  Sorgfalt  für  die  Kran- 
ken na  eh  der  Operation  nicht  noch  günstiger  werden?  Und 
die  Operation  ist  verbessert  worden ;  überall  wird  gegenwärtig 
die  Doppelkanüle  gebraucht;  die  äussere  Oeffnung  des  Röhr- 
ehens  wird  nach  dem  Einbringen  mit  einem  warmen  feuchten 
Schwämme  geschlossen,  so  dass  Staub  und  trockene  Luft  nicht 
ia  die  Langen  dringen  können  und  wird  ein  Halstuch  lose 
am  den  Hals  gelegt.  Schnelligkeit  bei  Ausführung  der  Ope- 
ration ist  noch  nicht  so  sehr  die  Hauptsache,  wohl  aber  das 
Verhüten  der  Blutung,  und  muss  das  Freilegen  der  Luftröhre 
ganz  eben  so  sorgfältig,    wie  beim  anatomischen  Präpariren, 


*)  Vergleiche  die  Beilage,  Es  ist  hier  die  anter  Mitwirkung  des 
Dr.  Tilanus  von  C.  W.  Thalmon  Biccard  mit  Sorgfalt 
geschriebene  Dissertation  „über  Traeheotomie  beim  Krup, 
1856"  sehr  zu  empfehlen. 
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geschehen;  gegenwärtig  hört  man  auch  sieht  so  oft  von  Un- 
glück bei  der  Operation  sie  ehemals.  —  Mehr  wird  auf  die 
Anzeige  geachtet.  Mao  operirt  nicht,  wenn  die  Perkussion 
Lungenentzündung  andeutet  oder  äusserst  besehleonigtes  Athem- 
holen  darauf  hinweist  Beim  Krup  mehrt  sich  die  Ansah! 
der  Atbemzüge  nicht  so  sehr  als  bei  einer  Lungenaffektion. 
Man  operire  nicht,  wenn  das  Kind  bereits  zu  sehr  durch 
starke  antiphlogistische  Mittel,  durch  den  reichlichen  Gebrauch 
von  Tart.  emetieus  viel  gequält  und  geschwächt  worden  ist 
Man  warte  nicht  mit  der  Operation,  bis  alle  Kräfte  des  Kran- 
ken erschöpft  sind,  greife  aber  bei  beginnender  Erstickung 
zum  Messer,  wenn  das  Brechmittel  wohl  Erbrechen  erregt, 
aber  keine  Erleichterung  geschafft  hat.  Man  fahre  auch  n  ach 
der  Operation  fort,  kohlensaures  Kali  oder  chlorsaures  Kali 
dem  Kranken  zu  geben  und  heisse  Wasserdämpfe  anzuwen- 
den und  bandle  eben  so  verständig  wie  der  Wundarzt,  da 
sich  bewusst  ist,  eine  Striktur  der  Harnröhre  vor  sich  so  ha- 
ben, nachdem  er  den  Blasenstich  gemacht  hat* 

Freilich  rettet  man  nicht  alle  Krupkranke  durch  dieTra- 
eheotomie,  aber  Hunderte  verdanken  ihr  doch  das  Leben. 
Man  qenne  mir  ein  Mittel  bei  dieser  Krankheit,  welches  im 
Stande  gewesen  ist,  unter  solchen  lebensgefahrlichen  Erschein- 
ungen, unter  welchen  durch  den  erfahrenen  Arzt  die  Opera- 
tion angerathen  ist,  solche  glückliche  Resultate  zu  liefern! 
Die  Operation  ist  nicht  schmerzhaft  oder  grausam;  die  mä- 
sten Kinder  sind  in  der  letzten  Periode  des  Knips  gefühllos 
und  oft  wird  die  Operation  gemacht,  ohne  dass  sie  ihnen 
sonderliche  Schmerzen  verursacht.  Die  Operation  ist,  wenn 
sie  auch  von  Einigen  zu  früh  gemacht  worden  sein  sollte 
und  eine  Rettung  auch  ohne  dieselbe  erfolgt  sein  würde,  nicht 
schädlich,  vielmehr  beschleunigt  sie  die  Herstellung  dadurch, 
dass  sie  das  Einathmen  reiner  Luft  möglich  macht;  sie  min- 
dert die  Leiden  des  armen  Kindes,  welches  bald  nach  voll- 
endeter Operation  mit  ruhigem  Athemholen  und  verminderter 
Pulsfrequenz  erquicklieb  zu  schlafen  anfangt. 

Endlich  möchte  ich  noch  die  Frage  aufwerfen,  welcher 
verständige  Arzt  wohl  bei  einer  Brucheinklemmung  mit  der 
Operation  so  lange  warten  wird,  bis  Gangrän  eingetreten  ist, 
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indem  die  Statistik  längst  gelehrt  hat,  dass  so  viele  Hernio- 
tomieen  deshalb  keine  Rettung  brachten,  weil  sie  zu  spät  ge- 
macht worden  waren  und  man  su  viele  Zeit  mit  der  Taxis 
■od  der  Anwendung  innerlicher  Mittel  hatte  verstreichen 
lassen. 

Aus  dem  Obigen  wird  sich  also  mein  Urtheil  dahin  stellen, 
dasa  man  operiren  solle,  wenn  die  Krankheit  vorwärts  schrei- 
tet und  schlimmer  wird,  wenn  die  Athemnotb  gross  wird, 
wenn  die  Beängstigung  anfängt  andauernd  zu  werden  und 
sieht  mehr  durch  Erbrechen  su  beseitigen  ist,  wenn  bei  den 
Atherazügen  die  Hersgrube  und  die  Gegend  über  den  Schlüssel- 
beinen sich  einwärts  siehen,  wenn  keine  zweiseitige  Pneumo- 
nie vorhanden  ist,  wenn  die  Kräfte  nicht  su  sehr  gesunken 
sind  und  keine  andere  Krankheit  vorhanden  ist,  durcif  welche 
das  Leben  unabwendbar  gefährdet  ist.  Ferner  glaube  ich, 
dass  man  mit  der  Operation  nicht  zu  lange  warten  darf,  in- 
dem das  frohe  Operiren  die  günstigsten  Resultate  geliefert 
Bat,  —  dass  die  Operation  als  solche  dicht  schädlich  und 
gefährlich  ist,  serfern  sie  von  geschickten  Händen  verrichtet 
wird,  dass  sie  nicht  sehr  schmerzhaft  ist,  dass  sie  Hunderten 
von  Kindern  das  Leben  gerettet  hat,  dass  sie  langsam  und 
vorsichtig  ausgeführt  werden  muss,  so,  als  wolle  man  ein 
anatomisches  Präparat  anfertigen,  und  dass  sie  bei  wichtigen 
Öegenanzeigen  unterlassen  werde,  selbst  wenn  sie  auch  Er- 
leichterung sollte  verschaffen  können.  Es  kommt  sehr  viel 
darauf  an,  diese  in  vieler  Beziehung  so  treffliche  Operation 
nicht  in  üblen  Ruf  zu  bringen,  um,  falls  sie  dringend  noth- 
wendig  ist,  nicht  so  viel  Widerspenstigkeit  beim  Publikum 
gegen  sie  zu  finden,  loh  bemerkte  auch,  dass  man  nach 
der  Operation  das  Kali  carbonicum  fortgeben ,  dass  man  die 
Eotwiokelung  heieser  Wasserdämpfe  in  der  Nähe  des  Kindes 
fortsetzen  müsse  und  füge  noch  hinzu,  dass  es  mir  auf  diese 
Weise  gelungen  ist,  einige  Kinder  vom  Tode  zu  retten.  Ich 
verlor  drei  von  meinen  ersten  fünf  Krupkranken  nach  der 
Traeheotomie,  weil  ich  noch  keinen  Gebrauch  vom  Kali  car- 
bonicum und  der  Anwendung  der  Wasserdämpfe  gemacht 
hatte,  und  nur  Einen  von  meinen  letzten  sechs  Kranken 
bei  der  Anwendung  dieser  Mittel,   und  war  dieses  ein  Kind, 
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welches  man  ohne  mein  Witten  operirt  hatte  und  weichet 
an  allgemeiner  Diphtberilis  litt. 

Die  grösste  Sorgfalt  ist,  wie  Sie  wissen,  auch  nach  der 
Operation  nöthig;  die  Kanäle  »uss  öfter  gereinigt  werden, 
das  Kind  muss  sehr  gut  genährt  werden  und  nach  einigen 
Tagen  wird  man  das  Röhrchen  herautaebmea  können.  Vor 
einigen  Wochen  konnten  wir  erst  am  19.  Tage  dieselbe  ent- 
fernen. Es  entstand  früher  die  heftigste  Beängstigung,  wenn  säe 
äussere  Oeffnung  geschlossen  wurde.  Herr  Dr.  Ter  Motea 
war  nicht  im  Stande,  mir  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Larynxspiegel  Licht  au  verschaffen.  War  hier  vielleicht  Läh- 
mung der  Stimmbänder  vorhanden?  Ich  fürchtete  dieses  und 
habe  die  Freude  gehabt,  die  Beschwerde  dadurch  au  hebern, 
data  ich  au  Zeiten  einen  kleinen  Kork  in  die  äussere  Oeff- 
nung stecken  Uess,  nachdem  die  innere  Kanüle  entfernt  wor- 
den war,  auch  wenn  das  Kind  schlief.  Stellte  sich  Beäng- 
stigung ein,  so  wurde  der  Kork  entfernt  Das  Sehliesaen  der 
Oeffnung  wurde  immer  längere  Zeit  hindurch  vertragen  un4 
endlich  hatte  ich  das  Glück,  das  fiöhrchee  am  19.  Tage  gaaa 
wegnehmen  au  können. 

Ueber  das  Lebensalter,  in  welchem  operirt  werden  darf, 
will  ich  nicht  reden.  Meine  Kranken  waren  alle  »wischen 
2  und  6  Jahre  alt.  Die  meisten  Schriftsteller  meinen,  data 
man  vor  dem  zweiten  Lebentjahre  nicht  operiren  solle,  weil 
man  dann  kein  günstiges  Resultat  hoffen  könne;  Trousseeu 
bat  indessen  ein  Kind  von  13  Monaten  durch  diese  Operation 
gerettet  *). 

Die  Statistik  in  den  Kinderhospitälern  zu  Paris  veranlasste 
Fischer  und  Brich eteau^,  ausaurufen:  „£a  Tracheotemie 
a  reaäse  un  veriiable  progris  dam  la  (herapie  du  croup!" 
und  stimme  ich  diesem  Ausrufe  durchaus  bei. 

Es  mag  mir  nun  noch  erlaubt  sein,  aus  dem  Mitgeteil- 
ten folgende  Hegeln  zusammenzufassen : 

1 )  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  wenn  er  au  einem  Krupkrankea 
oder  einem  Kranken  g&ufea  wird,  bei  welchem  sieh  Erschein 
ongen  von  Krup  aeigen,  sofort  ein  Brechmittel,  am  liebsten  Ipeka- 

*)  Jmtmmt  des  Connatoautes  tked.  ikimr0c.  1834. 
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kuanha,  zu  geben,  und  dasselbe  so  lange  gebrauchen  zu  lassen, 
bis  Erbrechen  entsteht,  einen  Breiumschlag  um  die  Kehle  an 
legen  und  Wasserdampfe  in  unmittelbarer  Nähe  des  Kranken 
tu  entwickeln.  2)  Je  nach  dem  Alter  des  Kranken  mnss 
laglieh  eine  halbe  bis  zwei  Drachmen  Kalt  carbonioum*)  in 
eioer  Mixtur  verbraucht  werden,  bis  der  Krankheitsprozess  be- 
endigt ist.  3)  Bei  Beängstigung  mnss  die  Anwendung  des 
Brechmittels  zwei-  bis  dreimal  taglieh  wiederholt  werden. 
Wenn  das  Erbrechen  aber  keine  Erleichterung  mehr  ver- 
schallt  oder  dasselbe  nicht  mehr  erregt  werden  kann,  wah- 
rend die  Erscheinungen  an  Heftigkeit  zunehmen  und  die  Athem- 
ooth  gross  wird,  so  mnss  man,  wenn  keine  wichtige  Qegan- 
snzeige  vorhanden  ist,  zur  Traeheotomie  sehreiten. 
4)  Nach  der  Operation  mnss  mit  der  EntWickelung  der  Wasser- 
dampfe in  der  Nahe  der  Operirten  und  mit  dem  innerlichen 
Gebrauche  von  kohlensaurem  Kali  fortgefahren  werden.  Wenn 
die  Expektoration  mühsam  ist,-  so  mnss  etwas  Syrup.  Ipe* 
eaeuanhae  zu  der  Arznei  gesetzt  werden  und  muss  man  eine 
kleine  Gabe  Syrup.  Papav.  alb.  hinzufügen,  falls  die  Unruhe 
gross  ist  und  der  Hasten  die  Form  eines  Reizhustens  an- 
staunt. 5)  Die  Diät  muss  stärkend  sein,  Milch,  Wasser  mk 
Biweiss  und  Bouillon  müssen  reichlich  gegeben  werden. 


Als  Beilage  zu  der  obigen  Abbandlang  hat  der  rühm- 
lichst bekannte  Professor  Dr.  T Hanns  zu  Amsterdam  ein 
sehr  ausführliches  Verzeionniss  der  Krupkranken  geliefert,  bei 
welchen  er  in  der  Privatpraxis  in  den  Jahren  1854  bis  zürn 
Jahre  J867  die  Traeheotomie  gemacht  bat.  Als  allgemeines 
Resultat  geht  daraus  hervor,  dass  von  den  im  Verzeichnisse 
aufgeführten  80  Kranken  28  durch  die  Traeheotomie  gerettet 
worden   sind.    Er  sei,   sagt  Herr  Til an us,   fest  überzeugt, 


*)  Dieser  alte  Ausdruck  Kali  carbonicum  ist  sicherer  als  der 
neuere  Carbonas  kalicus,  da  bei  letzterem  schon  vom  Apo- 
theker eine  Verwechslung  mit  Carbonas  calci b  tarn  Vachtheile 
des  Kranken  bewirkt  worden;  lieber  dann  schon  der  Aus* 
druck  €arbonea  petassae. 
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dass  die  28  ohne  die  Operation  gestorben  sein  würdet).  Er 
habe  iü  jedem  dieser  Fälle  die  Tracheotomie  erat  dann  ge- 
macht, wenn  er  geglaubt  habe,  dass  das  Leben  ohne  dieselbe 
bestimmt  verloren  sein  würde.  Die  Kranken  seien  nicht  früh- 
zeitig, sondern  erst  dann  operirt  worden,  wenn  dieDyspnoea 
laryngealis  andauernd  geworden  und  die  Kranken  viel  durch 
das  behinderte  Athemholen  gelitten  hätten ,  ja  bei  Vielen  sei 
das  paralytische  Stadium  der  Krankheit  schon  weit  gedieh«! 
gewesen. 

Nächst  den  28  Hergestellten  ständen  50  Gestorbene  io 
der  Liste.  Fragt  man  nun,  ob  nicht  manche  von  diesen 
hätten  gerettet  werden  können,  so  müsse  er,  sagt  Herr  Ti- 
lanus,  dieses  hinsichtlich  weniger  bejahen.  Bei  Vielen  sei 
die  Operation  gär  zu  spät  gemacht  worden.  Viele  seien 
v.on  ihm  erst  gesehen  worden,  als  die  Krankheit  das  leiste 
Stadium  erreicht  hatte  und  ohne  dass  irgend  eine  Behandlung 
versucht  worden.  Nachdem  er  im  Anfange  einige  Kranke 
nicht  operirt  hatte,  weil  er  sie  bei  seinem  ersten  Besuche 
bereits  in  Agone  gefunden,  habe  er  im  Jahre  1858  und  1859 
*  sich  die  Frage  gestellt,  ob  es  dennoch  nicht  möglich  sei, 
von  den  agonisirenden  Kranken  hier  und  da  einen  zu  retten. 
Br  habe  in  dieser  Zeit  einige  Mal  Kinder  operirt,  welche  er 
für  sterbend  gehalten,  ja  bei  welchen  er  den  le taten  Athem- 
zug  vor  oder  während  der  Operation  wahrzunehmen  ge- 
glaubt hatte.  Obgleich  er  die  Freude  gehabt,  alle  diese  Kin- 
der wieder  zum  geregelten  Athemholen,  meisteatheils  durch 
Einblasen  von  Luft  in  die  nun  geöffnete  Trachea,  zurückzu- 
bringen, so  könne  er  doch  nicht  sagen,  dass  wirklich  ago- 
nisirende  Kranke  hergestellt  worden  seien. 

Die  meisten  der  gestorbenen  Kranken  waren  an  Bron- 
chitis capillaris  oder  Oedema  pulmonum  2  bis  3  Tage  nach 
dem  wieder  hergestellten  Athemholen  gestorben.  Der  ge- 
störte Blutumlauf  während  des  Krupanfalles  gab  Anlass  zur 
Stagnation  und  Gerinnung  in  den  Kapillaren  und  so  zum  Ex- 
sudate, ebenso  wie  der  geminderte  Luftdruck  in  den  Bronchien 
zu  Schwellung  der  Schleimhaut  die  Veranlassung  wurde.  Nur 
einige  Fälle  von  Pneumonieen  kamen  unter  den  Gestorbenen 
wie  auch  unter   den  Hergestellten   vor.     Dass   das   Exsudat 
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auch  bisweilen  sich  der  Traoheotomie  widersetzt,  wenn  es 
sieh  in  den  Verzweigungen  der  Trachea,  sei  es  in  fester,  sei 
es  in  flüssiger  Form,  ausbreitete,  braucht  wohl  nicht  gesagt  zu 
werden.  Einige  sterben,  wenn  der  Krup  für  beseitigt  gehalten 
werden  kann,  an  Nachkrankheiten. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  anbelangt,  so  bemerkt 
Herr  Tilanus,  daes  die  fortwährende  Anwendung  der  heissen 
Wasserdämpfe,  der  innerliche  Gebrauch  von  Kali  carbonicum 
und  mögliehst  bald  eine  gute  Nahrung  nach  der  Traoheoto- 
mie nöthig  blieb  und  vergleichungsweise  das  beste  Resultat 
geliefert  habe. 

Am  8chlusse  sagt  Herr  Tilanus  noch:  „Halte  ich  es 
auch  für  ein  grosses  Versäumniss,  wenn  die  Traoheotomie 
bei  Krapkranken  nicht  zeitig  gemacht  wird,  so  halte  ich  doch 
diese  Operation  nicht  immer,  selbst  nicht  in  ernstlichen  Fäl- 
len, für  durchaus  noth  wendig.  Man  sei  nur  darauf  bedacht, 
wenn  sie  einmal  als  nöthig  befunden  wird,  sofort  zu  ihr  zu 
schreiten.  Mehrmals  ist  es  aber  bei  meinen  eigenen  Kran- 
ken, so  wie  bei  den  Kranken  anderer  Aerzte,  zu  welchen  ich 
hmzugerufen  worden  war,  um,  wenn  es  nöthig  befunden  wer- 
den sollte,  die  Operation  zu  machen,  geschehen,  dass  wir 
dieselbe ,  da  der  Zustand  nicht  dringend  war,  aufschieben 
konnten  und  endlich  ganz  unterHessen,  weil  der  Kranke  ge- 
nas. Ich  bemerke  dieses  nur  deshalb,  weil  ich  nicht  zu  De- 
nen gezählt  werden  will,  welche  die  Traoheotomie  prophy- 
laktisch machen.  Die  Traoheotomie  muss  nur  ein  gewöhn- 
liches Hülfemittel  bei  der  Behandlung  sein;  sie  werde  nicht 
früher,  als  es  nöthig  ist,  gemacht,  aber  dann  auch  sofort 
and  bevor  die  Kranken  durch  grosse  Gaben  von  Brechwein- 
stein, von  Cuprum  sulphuricum  u.  s.  w.  und  durch  ein  langes 
Temporisiren  erschöpft  worden  sind." 


LL186S.  *3 
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Untersuchungen  über  die  pseudo  -  hypertrophische 

Paralyse   oder  Paralysis  myo-sclerosica,    von    Dr. 

Duchenne  in  Paris  mit  Abbildungen. 

Schluss,  s.  dieses  Journal  Mai  —  Juni  1868     S.  371—407. 

(Fortsetzung  der  pathologischen  Anatomie.) 
Vor  diesen  beiden  Forschern  haben  andere  Männer  in  Deutsch- 
land, nämlich  Qriesinger  und  Billroth  (Arohiv  fitr  Heil- 
kunde 1863),  ferner  A.  Wem  ich  (Archiv  für  klinische  Me- 
diain 1864  II)  und  H.  Heller  (ebendaselbst  1865  I)  mit 
Muskels  tückchen,  welche  sie  aus  Lebenden  herausgezogen  ha 
ben,  mikroskopische  Untersuchungen  vorgenommen.  Alle 
diese  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  eigentlichen  Muskel- 
fasern selbst  keine  Entartung  erlitten  hatten ,  sondern  dass 
nur  das  Zwischenbindegewebe  der  Sita  der  Wucherungen  war, 
und  dass  dann  spater  allerdings  auch  Veränderungen  in  den 
Primitivfasern  der  Muskeln  vor  sich  gingen.  Diese  Untersuch- 
ungen wurden  dann  noch  durch  die  schon  erwähnten  von 
Cohnheim  und  Eulenburg  bestätigt  In  Frankreich  ist 
man  mit  diesen  Untersuchungen  erst  später  nachgekommen. 
Die  bekannte  Harpune  von  Middeldorf  zum  Herausziehen 
kleiner  MuskelstQckohen  bei  Lebenden  ist  vom  Verfasser  die- 
ser Abhandlung  durch  ein  kleines  Instrument  ersetzt  worden, 
welches  yjEmporte-püce  histologique"  benannt  und  in  Abbild- 
ungen (Fig.  24,  25,  26  und  27)    dargestellt  ist. 

Seit  1863  bediene  ich  mich  dieses  Instrumentes,  um  an 
Lebenden  den  Zustand  der  Muskeln  zu  untersuchen.  Ich  kann 
versichern,  dass  es  mir  grosse  Dienste  geleistet  hat  und 
für  mich  hinsichtlich  der  Diagnose  und  besonders  der  Pro- 
gnose in  einer  grossen  Zahl  von  Paralysen  und  Atrophieen 
sehr  bestimmend  gewesen  ist.  Das  Verfahren  macht  bei  ei- 
niger Vorsicht  nur  geringen  Schmerz  und  hat  niemals  nach- 
theilige Folgen  gehabt.  Um  den  Schmerz  zu  mindern,  spanne 
ich  die  Haut  sehr  stark,  senke  das  Instrument  schnell  ein  und 
ziehe  es  schnell  heraus.  Der  Kranke  empfindet  nur  einen 
kleinen  Stich;  die  Kinder  schreien  kaum,  wenn  man  nur  da- 
für sorgt,  dass  sie  das  Instrument  nicht  zu  Gesicht  bekommen. 
Dasselbe  muss  gegen  die  Richtung  des  Muskels  senkrecht  ein- 
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gestochen  werden  und  iwar  bo,  das«  das  Häokehen  den  Mus- 
kel quer  Jasst,  weil  es  sonst  nichts  mitbringt.  So  wie  des 
Instrument  herausgezogen  und  die  Haut  losgelassen  wird,  legt 
diese  sich  Aber  die  innere  Wunde,  mit  der  die  äussere  nicht 
parallel  kommt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  In- 
strument jedesmal  genau  gereinigt  werden  muss  und  zwar  am 
besten  mit  Alkohol.  Im  Februar  1864  ist  von  mir  tum  ersten 
Male  mit  Hülfe  des  eben  angegebenen  Instrumentes  eine  Un- 
tersuchung vorgenommen  worden  und  »war  bei  dem  Knaben 
unseres  7. Falles;  später  wurden  diese  Untersuchungen  hanfig 
wiederholt  und  hat  besonders  Herr  Bergeron  um  das  mi- 
kroskopische Studium  sich  verdient  gemacht.  Folgender  Be- 
rieht ist  von  Herrn  Ordonnez  eingereicht  worden. 

„Ich  habe,"  sagt  er,  „mit  der  grössten  Sorgfalt  die  ver- 
schiedenen Stückchen  der  kranken  Muskeln,  die  mir  von  Hrn. 
Duchenne  augeschickt  worden  sind,  untersucht  und  bin  zu 
folgendem  Ergebnisse  gelangt.  Da  die  Stückchen  sehr  klein 
waren  und  ich  keine  Schnitte  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung bilden  konnte,  so  musste  ich  mich  begnügen,  unter 
einer  schwachen  Vergrdseerung  mittelst  Nadeln  die  Stückchen 
zu  zerreissen.  Ich  fand  die  Muskelfasern  in  einem  engen  Netze 
von  Bündeln  faseriger  Textur  gleichsam  eingebalgt  und  dieser 
Umstand  machte  die  genaue  Isolirung  des  eigentlichen  Muskel* 
dementes  überaus  schwierig.  Diese  Elementarfasern  oder 
vielmehr  diese  Primitivbündel  schienen  mir  an  Volumen  nicht 
merklich  abgenommen  zu  haben;  ihre  Bänder  waren  etwas 
gefaltet  (piisses),  eine  Eigentümlichkeit,  die  ich  schon  mehr- 
mals bei  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  des 
Muskelgewebes  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Die  Querstreif- 
ang  dieser  Bündel  war  nicht  gleichförmig;  stellenweise  fehlte 
sie  und  es  zeigte  dann  der  Körper  des  Muskelbündels  eine 
grauliche,  halbdurchsichtige  Färbung;  die  Ränder  waren  fal- 
tig und  runzelig;  einige  Fettkügelchen  und  einige  wenige 
Molekulargranulationen  fsnden  sich  längs  desselben  (Fig.  18b). 
An  anderen  Punkten  zeigte  sich  die  Streuung  ziemlich  deut- 
lich und  zwar  auffallend  fein  (wie  Flg.  17a)  und  endlich  fan- 
den sich  Stellen,  wo  die  Qaerstreifung  durch  eine  Längen- 
streifung  ersetzt  war.    Das  faserige  Gewebe,    von   welchem 

13* 
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die  Muskelbündel  netzartig  umhallt  waren,  bestand  aus 
stens  nicht  dicken  Faserchen,  welche  fein  wellig  (finement  on- 
dulees)  waren  und  sehr  verschiedene  Richtungen  hatten 
(Fig.  17  und  18j.  Es  ergibt  sich  hieraus  eine  überreiche 
Wucherung  des  faserigen  Zwischengewebes  zwischen  den  pri- 
mitiven Muskelbündeln.  Eine  genaue  Besichtigung  von  Stück- 
chen gesunder  Muskeln  von  Menschen  und  Thieren  ergab 
nichts  dergleichen.  Man  weiss,  dass  die  Muskelbündel  durch 
etwas  amorphische  Materie  und  etwas  Fasergewebe  mit  einander 
verbunden  sind,  aber  sie  sind  leicht  trennbar  und  von  dem 
Fasergewebe  nicht  so  eng  umschlossen,  wie  in  jenen  kranken 
Muskeln.  Was  die  Fettkügelchen  betrifft,  welche  von  einigen 
deutschen  Autoren  in  eben  solchen  kranken  Muskeln  gefun- 
den worden  sind,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  sie  in  einigen 
meiner  Präparate  auch  gesehen  habe  und  zwar  gruppenweise 
hier  und  da,  aber  ich  fand  sie  nicht  in  den  Muskelbündeln 
selbst  eingelagert,  wie  das  bei  der  fettigen  Entartung  der- 
selben der  Fall  ist.  Diese  Eigentümlichkeit  scheint  mir  be- 
sonders wichtig,  denn  sie  oharakterisirt  den  Unterschied  der 
hier  in  Rede  stehenden  Muskelkrankheit,  welche  Herr  Du- 
chenne „Paralysis  myo-sclerosica"  genannt  hat,  von  der 
fettigen  Entartung  der  Muskeln  (Paralyse  atropkique  grais- 
seuse)." 

Betrachtungen  über  die  Ergebnisse  der  patholo- 
gischen Anatomie. 
Untersuchen  wir  nun,  welche  Belehrung  wir  aus  dem  Er- 
gebnisse der  anatomischen  Untersuchung  der  kranken  Mus- 
keln zu  ziehen  im  Stande  sind,  um  uns  die  Natur  und  das 
Wesen  der  pseudo-  hypertrophischen  Paralyse  zum  Verständ- 
nisse zu  bringen. 

a)  Anatomischer  Zustand  des  interstitiellen  Bin- 
degewebes. 
1.  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  von  Le- 
benden in  zwei  meiner  Fälle,  wo  die  pseudo -hypertrophische 
Paralyse  schon  ziemlich  vorgerückt  war,  entnommenen  Mus- 
kelstüokchen    ergibt  sich  als  Hauptpunkt   das   Dasein    einer 
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Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  gleichzeiti- 
ger Bildung  fibroider  Textur  oder  Fasern  mit  sehr  feinen  Un- 
duiaUonen.  Diese  Bündel  von  interstitiellen  feinwelligen  Fa- 
sern haben  nach  Ordonnez  8/10©o  bis  *liooo  Millimet.  im 
Durchmesser  (Fig.  16,  17  und  18). 

2.  Zu  dieser  Ueberbildung  (Hyperplasie)  von  interstitiel- 
lem fibroiden  Gewebe  fingen  sich  noch  Fettkügelchen  von  ver- 
schiedener Grösse,  theils  in  Gruppen,  theils  zerstreut  (Fig.  14) 
hinzu.  8ie  waren  in  den  meisten  Muskelstückchen,  die  unter- 
sucht wurden,  ziemlich  selten  (Fig.  13),  etwas  reichlicher  bei 
dem  Subjekte  des  siebenten  Falles  (Fig.  14).  Es  ist  jedoch 
tu  bemerken,  dass  eine  spätere  Untersuchung  auch  bei  jenen 
ersten  Subjekten  eine  reichere  Menge  von  Fettkügelchen  und 
weniger  fibroides  Gewebe  darbot,  als  einige  Monate  früher. 

3.  Nicht  richtig  ist  es,  dass,  wie  in  Deutschland  be- 
hauptet worden,  eine  so  überreiche  Menge  von  Fettkügelchen 
in  der  interstitiellen  Textur  sich  erzeugt,  um  die  von  Heller 
far  die  Krankheit  vorgeschlagene  Benennung  „Lipomatosis  lu- 
xuriansa  zu  rechtfertigen.  Die  Ueberwucherung  der  intersti- 
tiellen fibroiden  Textur,  welche  wir  erkannt  haben,  ist  da- 
gegen von  den  deutschen  Autoren  nicht  besonders  hervorge- 
hoben worden. 

Sehen  wir  nun,  welchen  Werth  und  welche  Bedeutung 
wir  diesen  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Untersuchung 
beilegen  können.  Dürfen  wir  nicht  mit  Recht  den  Schluss 
ziehen,  dass  diese  Veränderungen  des  interstitiellen  Bindege- 
webes der  von  Paralysis  myo-sclerosica  oder  pseudo  -  hyper- 
trophischer Lähmung  ergriffenen  Muskeln  in  ihren  verschie- 
denen Graden  das  Wesen  der  Krankheit  darstellen?  Dürfen 
wir  nicht  annehmen,  dass  Ueberwucherung  dieses  ebenge- 
nannten Bindegewebes  nebst  Erzeugung  einer  fibroiden  Tex- 
tur in  verschiedener  Quantität  den  ersten  Grad  ausmacht, 
und  dass  die  Ablagerung  von  Fettkügelchen  in  immer  grösse- 
rer Zahl  und  eine  verhäJtnissmässige  Abnahme  der  fibroiden 
Textur  den  zweiten  Grad  darstellt,  und  der  dritte  Grad 
endlich  in  einem  vollständigen  Ersätze  dieser  ebengenannten 
Textur  durch  Fettkügelchen  besteht?  Diese  drei  Grade,  die 
ich  annehme,  scheinen  mir  den  Gang  der  Krankheit  genau  zu 
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eharakterisiren ,  obgleich  ich  aber  zugeben  will,  dam  ooeh 
ein  weiteres  Stadium  nöthig  ist,  am  diese  meine  Annahme  zu 
bestätigen. 

4.  Aas  den  vorgenommenen  Untersaehangen  ergibt  sieh 
ferner,  dass  das  interstitielle  Bindegewebe  der  gelähmten  Mus- 
keln ,  welche  noch  keine  hypertrophische  Entwickelung  ge- 
zeigt haben,  ebenfalls  der  Sita  einer  Ueberwueherong  des 
Bindegewebes  mit  Erzeugung  von  fibroiden  Fasern  oder  Fett- 
kllgelchen  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  war,  die 
nur  durch  ihre  geringere  Quantität  von  derselben  pathologi- 
schen Veränderung  der  bereits  hypertrophischen  Moakelo  sieh 
unterschieden.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Eu- 
lenburg und  Cohnheim  bestätigen  dies  und  ich  selbst 
habe  es  auch  gefunden. 

b)    Anatomisoher  Zustand  der  Muskeltextur. 

Ebenso  wie  das  interstitielle  Bindegewebe  aeigt  bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  auch  die  Muskelfaser  ver- 
schiedene Grade  der  Veränderung. 

t)  Entfärbung  der  Muskeln.  Alle  Muskelstaokohen, 
die  ich  von  jugendlichen  Kranken,  welche  in  der  aweiten  Pe- 
riode der  Krankheit  sich  befanden,  entnommen  habe,  waren 
vollkommen  farblos  und  sahen  aus,  wie  das  subkutane  fett- 
haltige Bindegewebe.  Diese  Verblichenheit  des  Muskelflei- 
sches trat  noch  deutlicher  vor  Augen,  wenn  nach  dem  Ver- 
fahren von  Griesing^r  bei  Lebenden  grössere  Stückchen 
von  den  Muskeln  herausgeschnitten  wurden.  Diese  Enterb- 
ung der  Muskeltextur  ist  schon  an  sieh  ein  Zeichen  eines 
krankhaften  Zustandes  derselben. 

2)  Verflachung  und  Verfeinerung  der  Quer- 
streifehen. Auch  infeine  Untersuchungen  haben  eine  auf 
fallende  Veränderung  der  MuskelstreifVing  gezeigt.  Die  Fa- 
sern aller  Portionen  der  von  der  Krankheit  befallenen  Mus- 
keln zeigten  weit  feinere  Querstreifehen  als  im  normalen 
Zustande.  Die  Abbildung  einer  Muskelfaser  (Fig.  17a)  zeigt 
dieselbe  von  überwuchertem  Bindegewebe  gleichsam  umspon- 
nen, die  Querstreifchen  noch  sichtbar,  aber  ungewöhnlich  fein 
und  flach,  was  sich  besonders  aus  der  Vergleichung  mit  den 
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normalen  Querstreifehen   (Flg.  19)  ergibt.    Mit   dem   Feiner- 

ond  Fiaeherwerden    vermehrt   sieh  auoh   die  Zahl  der  Quer- 

streifeoen  und  Hr.  Damasohino,  klinischer  Abtbeilungs-Di- 

rigent,  zahlte  auf  l/ioo  Millimet.   8  bis  9  Streifehen. 

3)  Verschwinden  der  Querstreifchen.  Nach  und 
oach  verschwinden  die  Querstreifen  theilweise  oder  ganz 
(Flg.  18).  Da,  wo  sie  verschwunden  sind,  erblickt  man  ent- 
weder L&ngenstreifen  (Flg.  17b)  oder  ganz  und  gar  keine 
8treifen  (Fig.  17a). 

4)  Verminderung  des  Querdurchmessers  der 
Muskelfasern.  Die  Verminderung  des  Querdurchmessers 
der  Muskelfaser  zeigte  sich  hier  ganz  deutlich  bei  den  beiden 
8objekten,  die  ich  untersucht  habe,  aber  den  Grad  dieser 
Verminderung,  so  wie  die  Menge  der  davon  betroffenen  Fa- 
sern habe  ich  in  den  verschiedenen  Muskelportionen  sehr  ver- 
schieden gefunden.  So  war  in  einer  Portion  des  Biceps  nach 
der  Untersuchung  von  Ordonnez  die  Verminderung  des 
Querdurch messers  kaum  merklich,  dagegen  bei  den  anderen 
Maskelportionen  desselben  Subjektes  bald  mehr  bald  minder 
deutlich;  Damaschino  hatte  Querdurchmesser  angegeben 
bei  einigen  Fasern  zu  O™"1,  04  und  O™01,  02,  dagegen  in  an- 
deren zu  Omm,  06  und  0mm1  07. 

Bin  bestimmtes  Verhiltniss  zwischen  der  Verminderung 
dar  Querstreifchen  und  der  Abnahme  des  Querdurohmessers 
der  Muskelfaser  ist  nicht  ermittelt  worden;  Ordonnez  hat 
in  Gegentheile  gefunden,  dass  die  Muskelfasern,  deren  Quer- 
durehmesaer  fast  normal  war,  nicht  nur  sehr  feine  und  abge- 
flachte Querstreifchen  darboten  und  sie  stellenweise  ganz  ver- 
loren hatten,  sondern  auch  selbst  ohne  Längenstreifehen  wa- 
ren. Die  deutsehen  Autoren  haben  nichts  hiervon  notirt;  nur 
Wernich  und  Bulenburg  und  Gohnheim  haben  eine 
ziemlich  auffallende  Verminderung  des  Querdurchmessers  der 
Muskelfasern  konstatirt.  Jedenfalls  ist  der  Sohluss  zu  ziehen, 
dass  diese  verschiedenen  Veränderungen  der  Muskelfasern  von 
dem  grösseren  oder  geringeren  Grade,  den  die  Krankheit  er- 
reicht hat,    abhängig  ist. 

5)  Die  überaus  geringe  Quantität  der  Muskel- 
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fasern  im  Verhältnisse  zu  dem  überwuchernden 
Bindegewebe.  Die  Beobachter,  welche  Querdurchschnitte 
ziemlich  starker  Portionen  kranker  Muskeln,  die  sie  Lebenden 
entnommen  hatten,  machten  und  untersuchten,  waren  von 
der  überaus  geringen  Zahl  der  Muskelfasern  betroffen.  In  dem 
von  Griesinger  gemachten  Querdurchschnitte  einer  Portion 
des  gelahmten  Deltoidmuskels  nahm  das  interstitielle  Binde- 
gewebe 6-  bis  8  mal  so  viel  Raum  ein,  als  die  gestreiften 
Muskelbünde].  Meine  Untersuchungen  haben  dasselbe  ergeben 
(Fig.  13  und  14)  und  auch  Andere  haben  dieses  gefuuden. 

6)  Besteht  das  interstitielle  fibroide  Gewebe 
aus  entleerten  8arkolemen,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten: ist  es  das  Produkt  der  sogenannten  fibroiden 
Entartung?  Die  überaus  geringe  Menge  der  primitiven 
Bündel,  die  man  inmitten  der  Muskelmasse  der  kranken  Mus- 
keln antrifft,  kann  auf  den  Gedanken  führen,  dass  viele  von 
ihnen  verschwunden  sind  und  die  leergewordenen  Sarkolemen 
sich  in  Fibroidtextur  umgewandelt  haben.  Bulenburg  und 
Cohnheim  scheinen  diese  Ansicht  zu  hegen  und  Andere 
nehmen  an,  dass  die  welligen  Fasern,  welche  in  grosser 
Menge  in  dem  interstitiellen  Gewebe  angetroffen  werden, 
wahrscheinlich  nichts  Anderes  seien,  als  die  Reste  der  leer- 
gewordenen  Sarkoleme.  Wenn  dem  so  ist,  so  müssen  die 
Muskelfasern,  bevor  sie  zu  diesem  äussersten  Grade  ihrer 
Veränderung  gelangen,  verschiedene  Stufen  der  granulösen 
oder  fettigen  Entartung  durchgemacht  haben.  Die  Untersuch- 
ungen von  Ordonnez  haben  dieses  auch  wirklich  ergeben. 
Solche  Untersuchungen  haben  ihre  grossen  Schwierigkeiten, 
da  es  überaus  viel  Mühe  macht,  bei  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  die  von  dem  überwucherten  Bindegewebe  völ- 
lig umsponnenen  Muskelfasern  vollständig  zu  isoliren.  Sehr 
oft  sind  es  nur  Fettkögelchen,  die  in  grösserer  oder  geringe- 
rer Zahl  in  dem  fibroiden  Bindegewebe  sich  finden  und  mit 
den  Muskelfasern  die  Masse  bilden.  So  lange  und  in  so  weit 
die  Muskelfasern  ihre  Querstreifung  bewahrt  haben,  kann  man 
erkennen,  dass  die  Fettkügelohen  ihnen  selbst  nicht  angehö- 
ren, sondern  um  sie  herum  abgelagert  sind.  Erst  nach  und 
nach,  wie  die  Querstreifchen  sich  verlieren,  dringen  sie  tiefer 
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du.  Bisweilen  sieht  man  an  der  Muskelfaser  oberflächlich 
keine  Querstreifohen,  wohl  aber  tiefer  noch  (Fig.  17  und  18). 

Anfangs,  als  ich  fand,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Mus- 
kelfasern ihr  streifiges  Ansehen  vollkommen  verloren  hatten 
und  dass  statt  deren  Fettkttgelohen  sich  bemerklich  machten, 
glaubte  ich,  dass  der  Krank  hei  tsprozess  in  einer  einfachen 
fettigen  Entartung  bestehe.  Indessen  sah  ich  später,  dass  die 
Fettkügeichen  Anfangs  nur  auf  der  Oberfläche  der  Muskel- 
fesern  sassen  und  in  dem  fiberwuchernden  Bindegewebe  sich 
erzeugten.  Eine  Vergleichung  von  Muskelfasern,  die  in  der 
sogenannten  progressiven  fettigen  Entartung  sich  befanden 
(Fig.  33,  34,  35,  36  und  37)  mit  den  Muskelfasern  bei  der 
Krankheit,  die  wir  pseudo  -  hypertrophische  Paralyse  nennen, 
gibt  den  vollständigen  Beweis.  Man  sieht  den  Unterschied 
ganz  deutlich.  (Wir  bitten  die  Leser  auf  unsere  Abbildungen 
Fig.  28  bis  37   ein  aufmerksames  Auge  zu  werfen.) 

7)  Erleiden  die  Muskeln  schon  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  eine  anatomische  Verän- 
derung? In  Betracht,  dass  bei  den  meisten  meiner  kleinen 
Kranken  die  geschwächten  Muskeln  der  unteren  Gliedmassen 
gleich  Anfangs  eine  Entwickelung  zeigten,  die  zwar  nicht 
Qbermässig  war,  aber  doch  mit  der  Magerkeit  der  oberen 
Gliedmassen  bedeutend  kontrastirte,  erwartete  ich  sofort  eine 
krankhafte  Steigerung  der  interstitiellen  Textur  der  Muskel- 
fasern zu  finden.  Die  kleine  Kranke  unseres  13.  Falles,  de- 
ren Beine,  als  sie  5  Jahre  alt  war,  gleich  im  Beginne  der 
Paralyse  auffallend  dicker  wurden,  als  die  Arme,  ohne  jedoch 
wirklich  hypertrophisch  zu  sein,  hat  mir  Gelegenheit  gegeben, 
diese  Frage  zu  studiren.  Stückchen  aus  den  Zwillingsmus- 
keln dieses  kleinen  Mädchens  herausgezogen  und  mikrosko- 
pisch untersucht,  haben  durchaus  keine  8pur  von  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Bindegewebes  dargeboten  (Fig.  12).  Wenn 
nun  gleich  im  Anfangt  der  Paralyse  das  interstitielle  Binde- 
gewebe wirklich  noch  nicht  hypertrophisch  ist,  worin  beruht 
denn  nun  eigentlich  die  beträchtliche  Volumzunahme  der  von 
der  Krankheit  betroffenen  Muskelmassen?  Ich  kann  bis  jetzt 
nur  eine  Hypothese  darüber  aussprechen  und  ziehe  es  daher 
vor,  weiteren  Untersuchungen  und  Studien  die  Beantwortung 
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der  frage  zu  überlassen.  Bestimmt  ergeben  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  hat  sich  nur  in  Bexug  auf  die 
erste  Periode  der  pseudo-hypertrophisohen  Paralyse,  dass  die 
Streifung  der  Muskelfasern  auffallend  fein  und  abgeflacht  sieh 
zeigt  (Fig.  15)  und  es  scheint  also  der  pathologische  Pro- 
aess  hiermit  zu  beginnen. 

Sehlusssätse.  Aus  meinen  persönlichen  Beobachtun- 
gen und  Studien  glaube  ich  nun  folgende  Scblflsse  sieben 
zu  dürfen. 

1)  Die  Hyperplasie  (Ueberwucherung)  des  interstitiellen 
Bindegewebes  mit  Erzeugung  flbroider  Textur  (Fig.  13,  14, 
17  und  18)  ist  die  fundamentale  Veränderung  der  Muskeln 
bei  der  pseudo-hypertrophisohen  Paralyse. 

2)  Diese  anatomische  Veränderung  geht  hier  in  aHen  ge- 
lähmten Muskeln  vor,  mögen  sie  eine  Volumzunahme  zeigen 
oder  nicht.  Dadurch  rechtfertigt  sich  der  von  uns  gewählte 
Ausdruck  »Paralysis  myosclerosioa" ,  gerade  wie  in  Bezug 
auf  die  Form  des  Auftretens  der  Ausdruck  „pseudo-hyper- 
trophische  Paralyse"  passend  erscheint. 

3)  Diese  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  ist 
der  Grund  der  beträchtlichen  und  bisweilen  monstruösen  Vo- 
lumzunahme der  betroffenen  Muskeln  und  es  steht  auch  fiese 
Volumzunahme  in  direktem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der 
Ueberwucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

4)  Zu  denselben  fügt  sich  eine  gewisse  Menge  von  Fett- 
ktigelchen,  die  sich  auf  oder  in  diesem  Gewebe  in  kleiner 
(Fig.  13)  oder  in  etwas  grösserer  (Fig.  14)  Zahl  absetzen; 
nach  deutschen  Autoren  wird  das  Bindegewebe  durch  eine 
beträchtliche  Menge  fettiger  Textur  ersetzt,  aber  dieses  scheint 
mir  nur  in  der  am  weitesten  vorgeschrittenen  Veränderung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Fall  zu  sein. 

5)  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  erhält  sich  die 
Querstreifung  in  der  ganzen  Länge  der  Muskelfasern  (Fig.  17a) 
oder  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Strecke  derselben 
(Fig.  18),  aber  die  Querstreifting  wird  äusserst  fein  und  flach, 
so  dass  sie  kaum  wahrnehmbar  wird.  Da,  wo  sie  gans  ver- 
schwunden ist,  sieht  man  noch  die  Längenstreifen,  aber  auch 
diese  sind  bisweilen  verlöscht  und  es  scheinen  dann  die  8ar- 
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kolemen  nur  noch  Fettktlgelehen  zu  enthalten  (Flg.  18b), 
welche  in  der  Thai  von  dem  umgebenden  interstitiellen  Bin* 
degewebe  herkommen  und  sich  nur  durch  ihr  Ansehen  und 
ihre  Lagerung  von  den  Fettgranulationea  unterscheiden, 
welche  die  sogenannte  fettige  Entartung  der  Muskeln  oha- 
rakterisiren. 

6)  Dia  Deberwueherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
erscheint  gewöhnlieh  erst  in  der  zweiten  Periode  der  Krank- 
heit; ee  geht  ihr,  wie  ich  glaube,  ein  Kongeetivsustand  der 
Muskeln  voraus,  der  auch  schon  eine  geringe  Volumzunahme 
wir  Folge  hat.  In  dieser  Periode  der  Krankheit  ist  dieQuer- 
streffung  der  Muskeln  schon  im  bedeutenden  Grade  abgeflacht 
(Fig.  15). 

DI.  Magiese 

Die  Elemente  für  die  Diagnose  der  pseudo-  hypertrophi- 
schen Paraljse  sind  entnommen  einestheils  aus  der  Sympto- 
matologie, anderentheil8  aus  der  mikroskopischen  Untersuch 
■ng  der  gelähmten  Muskeln,  und  zwar  vermittelst  der  Har- 
pune, wodurch  kleine  Stückchen  der  Muskeln  beim  Lebenden 
herausgeholt  werden. 

A.  Elemente  der  Diagnose,  entnommen  aus 
der  Beobachtung  der  Kranken.  Diese  sind:  1)  im 
Beginne  der  Krankheit  gewöhnlich  eine  Abnahme  der  Kraft 
in  den  Muskeln  der  Beine.  2)  Sattelartige  Einbiegung  im 
Kreuze  und  Auseinanderspreizen  der  Beine  beim  8tehen  und 
Oehen.  3)  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  übermäs- 
sige Volumzunahrae  aller  geschwächten  Muskeln  oder  einiger 
derselben.  4)  Bei  zunehmender  Krankheit  Steigerung  der 
Muakebehwäehe  bis  zur  Paralyse  und  Verbreitung  derselben, 
wenn  sie  bis  dahin  auf  die  Beine  beschränkt  gewesen,  auch 
anf  andere  Muskelpartieen,  wodurch  die  dritte  Periode  der 
Krankheit  bezeichnet  wird.  5)  Abnahme  oder  Vernichtung 
der  elektro-muskularen  Kontraktilität  bei  noch  weiterem  Fort- 
schritt* der  Krankheit.  6)  Fieberlosigkeit  und  Abwesenheit 
aller  Störungen  der  Sensibilität,  so  wie  der  Funktionen  der 
Harnblase  und  des  Darmkanales  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit. 
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B.  Elementeder  Diagnose  entnommen  ans  dem 
anatomischen  Zustande  der  Muskeln.  Das  Heraus- 
holen kleiner  Stückchen  aas  den  von  der  Krankheit  betrof- 
fenen Muskeln  mittelst  der  Harpune  oder  meines  schon  be- 
schriebenen »Empörte  -  piece  ?ustologiq%teii  behufs  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  ist,  wie  man  leicht  begreift,  von 
der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Diagnose.  Man  findet  bei 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit:  1)  Ueberwucherung 
(Hyperplasie)  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Erzeugung 
einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  fibroider  Textur  oder 
auch  nur  mit  Absetzung  von  Fettkügelehen  in  einer  vorge- 
rückteren Periode  der  Krankheit.  2)  Feinheit  oder  Ver- 
flachung der  Querstreifchen  der  Muskelfasern,  bisweilen  bis 
zum  Verschwinden  derselben  in  einigen  dieser  Fasern,  und 
3)  Verminderung  des  Querdurchmessers  einer  grösseren  oder 
geringeren  Zahl  dieser  Muskelfasern. 

Hat  man  auch  nur  einen  einzigen  Fall  von  pseudo- 
hypertrophisoher  Paralyse  beobachtet,  wie  er  (Fig.  1,  2,  3, 
4,  6  und  9)  dargestellt  ist,  so  hat  man  in  der  That  kaum 
nöthig,  sich  besonders  um  die  Diagnose  zu  bemühen,  die 
gleichsam  auf  den  Gliedern  der  kleinen  Kranken  aufgezeichnet 
ist.  So  charakteristisch  tritt  aber  nicht  immer  die  Krankheit 
vor  Augen;  zu  gewissen  Zeiten  ihres  Verlaufes  erfordert  sie 
eine  sehr  sorgfältige  Erwägung  aller  Symptome  und  eine  ge- 
naue Untersuchung  der  Muskeln,  um  nicht  diese  Krankheit 
mit  anderen  Muskelaffektionen  der  Kinder  zu  verwechseln. 
So  kann  sie  in  ihrem  Beginne  in  früher  Kindheit  fttr  eine 
einfache  Verzögerung  des  Vermögens,  zu  gehen,  gebalten 
werden.  Man  weiss  ja,  dass  manche  Kinder  sehr  früh  zu 
laufen  anfangen,  während  andere  durch  Schwächlichkeit  oder 
durch  nicht  kräftige  Entwickelung  ihrer  Muskulatur  erst  sehr 
spät  und  langsam  dazu  gelangen  und  andere  vielleicht  nach 
manchen  Gehirnaffektionen  noch  lange  Zeit  eine  Schwäche 
zurückbehalten.  Besonders  dann,  wenn  ein  Kind  schon  gehen 
konnte  und  plötzlich  oder  allmählig  in  Folge  einer  Schwäche 
der  Beine  ferner  nicht  mehr  allein  zu  gehen  im  Stande  ist, 
entsteht  für  den  praktischen  Arzt  die  Frage,  ob  eine  pseudo- 
hypertrophische   Paralyse  oder  eine  vom  Rückenmarke  aus- 
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gebende  Lähmung  im  Anzugeist?  Ja  selbst  in  der  dritten  Pe- 
riode der  Krankheit  kann  Doch  eine  Verwechslung  der  pseudo- 
hjpertropbnehen  Paralyse  mit  der  sogenannten  progressiven 
fettigen  Muskelatrophie  möglich  sein.  Es  ist  deshalb  not- 
wendig, dass  wir  uns  mit  der  differentiellen  Diagnose  der 
pseudo - b ypertrophischen  Paralyse  beschäftigen,  indem  wir 
sie  vergleichen:  1)  mit  der  progressiven  fettigen  Mus- 
kelatrophie der  Kinder  {Atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive);  2)  mit  der  fettigen  Muskelparalyse  (Para- 
hfsie  musculaire  graisseuse);  3)  mit  dem  langsam  sieh  ein- 
stellenden Vermögen  der  Kinder,  zu  gehen,  entweder  in  Folge 
einer  zurückgebliebenen  Entwicklung  der  Kräfte  oder  in  Folge 
einer  Gehirnaffektion;  und  4)  mit  einigen  anderen  krankhaf- 
ten Zuständen. 

Diese  differentieUe  Diagnose  wird  mir  Gelegenheit  geben, 
mehrere  Kinderkrankheiten,  namentlich  die  progressive 
fettige  Muskelatrophie  und  die  fettige  atrophische  Paralyse, 
durchzugehen,  die,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  genügend  be- 
kannt sind  und  deren  Studium  ich  mir  besonders  habe  ange- 
legen sein  lassen.  Man  wird  deshalb  auch  die  ausfuhrliche 
Darstellung  dieser  differentiellen  Diagnose  mir  zu  Gute  halten. 

1)  Die  progressive  fettige  Muskelatrophie 
{Atrophie  musculaire  graisseuse  progressive)  der 
Kinder  und  deren  Unterschied  von  der  pseudo-hy- 
pertrophischen  Paralyse. 

Käme  diese  Krankheit  nur  bei  Erwachsenen  vor,  so 
wurde  es  kaum  nöthig  sein,  in  diese  differentieUe  Diagnose 
einzugehen,  da  die  pseudo -hypertrophische  Paralyse  nur 
bei  Kindern  oder  bei  der  heranwachsenden  Jugend  be- 
obachtet ist.  Vor  längerer  Zeit  aber  schon  habe  ich  Fälle 
bekannt  gemacht  {Etüde  comparee-  des  lesions  anatomiques  de 
latrophie  musculaire  graisseuse  progressive  et  de  la  paralysie 
generale;  Union  medicale  1832 ,  et  „Electrisation  localisee, 
1.  et  2.  idiüori),  welche  zeigten,  dass  diese  progressive 
fettige  Muskelatrophie  auch  in  der  Kindheit  vorkommt  und 
dass  sie  besondere  Charaktere  darbietet.  Ich  hielt  sie  für 
Ausnahmen  und  habe  deshalb  nicht  noch  ganz  besonders  dar- 
auf aufmerksam    gemacht.    Sie  sind  deshalb  vielleicht  wenig 
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beachtet  worden  und  es  ist  wsbrseheielioh,  dass  diese  Kraak- 
heit  öfter  mit  anderen  Muskelkrankbeiten  der  Kinder,  be- 
sondere aber  mit  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paraijea, 
verwechselt  worden  ist  leb  halte  es  deshalb  für  gut,  indem 
ich  mieh  auf  neue  Beobachtungen  stuftee,  eine  genaue  Schil- 
derung dieser  Krankheit  voranbringen  und  daran  die  Vergleich* 
ung  mit  der  pseudo-  hypertrophischen  Paralyse  au  knüpfen. 

Die  progressive  fettige  Muskelatrophie  der  Kindheit, 
wovon  ich  17  Falle  gesammelt  habe,  vaterscheidet  sieh  von 
derselben  Krankheit  bei  Erwachsenen  sehon  dadurch,  dae* 
sie  in  gewissen  Muskeln  des  Antlitzes  beginnt  und  der  Phy- 
siognomie einen  eigentümlichen  Ausdruck  gibt,  und  awar 
mehrere  Jahre  bevor  sie  die  Muskeln  der  Arme  und  dea 
Rumpfes  ergreift.  Dieser  Beginn  der  Krankheit  gerade  in 
den  Geeiehtsmuskeln  kann  nach  meiner  Ansieht  als  eine  Eä- 
genthümliohkeit  angesehen  werden,  wodurch  sie  sich  von-der- 
selben  Krankheit  bei  Erwachsenen  unterscheidet  und  dient  so- 
gleich als  ein  wichtiges  Prognostikon  für  ihre  spatere  Ausdeh- 
nung auf  die  Muskeln  der  Güedmassen  und  des  Rumpfee. 
Die  folgenden  Fälle  will  ich  als  Beispiele  anführen  und  awar 
so  kurz  als  möglich. 

14,  15.  und  16.  Fall.  M.  X.,  64  Jahre  alt,  dessen  Vater 
atrophisch  und  der  meisten  seiner  Bewegungen  beraubt,  ge- 
storben ist,  hat  7  Kinder  gehabt,  von  denen  6  noch  am  Le- 
ben sind;  von  diesen  6  sind  4  ganz  gesund,  obwohl  eines  von  die- 
sen 4  etwas  dicke  und  fast  steife,  wenig  bewegliche  Lippen  hat. 
Die  beiden  jüngsten,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen,  zeigten  gegen 
das  5.  Lebensjahr  etwas  Eigenthüniliehes  in  ihrem  Gesichtsana- 
drucke. In  ihrem  6*  Jahre  wurden  ihnen  die  Lippen  dick  und  steif; 
ihre  Physiognomie  hatte,  wenn  sie  in  Ruhe  war,  den  Auadruek 
der  Stumpfheit,  obwohl  ihr  Geisteevermogen  dasselbe  blieb;  ihr 
Angesicht  magerte  ab  und  es  schien,  wenn  sie  lachten,  wie 
sardonisch;  ihre  Wangen  flachten  sich  ab  und  beim  Artiku- 
liren  der  Lippenlaute  zeigten  sie  etwas  Sonderbares.  Mit 
dem  11.  oder  12.  Lebensjahre  progressive  Abmagerung  der 
Schultern  und  eines  Armes;  Schwache  bei  dem  Bemühen,  diesen 
Arm  zu  heben;  wahrend  dieser  Bewegung  trat  das  Schulter- 
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Matt  dieser  Seite  hervor  (in  Folge  der  Atrophie  des  grossen 
Dentatns);  dann  Schwäche  in  der  Beugung  des  Vorderarmes 
gegen  den  Oberarm.  Hierauf  Verbreitung  der  Atrophie  auf 
dieselben  Muskeln  der  anderen  Seite  und  auf  die  des  Thorax, 
von  denen  die  meisten  nach  und  nach  fast  g&nzlioh  ver- 
schwanden (Fig.  8).  Die  MuBkeln  am  Vorderarme  und  an 
der  Hand  sind  unversehrt  geblieben,  aber  einige  Muskeln  an 
den  Beinen,  besonders  die  Beuger  des  Oberschenkels  gegen 
das  Beeken,  worden  .zuletzt  auch  noch  von  dem  Krankheits- 
proseese  ergriffen,  so  dass  das  Gehen  etwas  schwierig  und 
sehr  ermüdend  wurde.  Jetzt  sind  beide  erwachsene  Menschen 
▼on  resp.  31  und  41  Jahren. 

Der  Vater,  der  auf  diese  zwei  Kinder,  deren  Geschichte 
eben  erzfthlt  worden,  den  Keim  der  progressiven  fettigen 
Muskelverdorrung  übertragen  hat  and  der  diese  Disposition 
selbst  von  seinem  Vater  geerbt  hatte,  war  bis  zu  seinem 
48.  Lebensjahre  von  jeder  Affektion  des  Muskelsystemes  frei 
geblieben.  Erst  zu  dieser  Zeit  fingen  seine  beiden  Schultern 
in,  ohne  daas  er  dabei  Schmerzen  empfand,  abzumagern;  es 
wurde  ihm  immer  schwerer,  die  Arme  zu  heben,  die  Schul- 
terblätter entfernten  sich  dabei  vom  Rumpfe  und  standen  ab, 
wie  Flügel.  Nach  und  nach  fingen  auch  die  Muskeln  der 
Vorderanne  und  der  Brust  an  zu  verdorren  (atrophisch  zu 
werden)  und  endlich  wurden  auch  die  Muskeln  der  Beine 
ganz  auf  dieselbe  Weise  ergriffen.  Es  nahm  also  bei  dem 
Vater  die  Verdorrung  der  Muskeln  und  deren  Umwandlung 
in  Fett  denselben  Gang  wie  bei  seinen  Kindern,  d.  h.  die 
fettige  Mnskelatrophie  ergriff  bei  allen  Dreien  nach  und  nach 
dieselben  Muskeln,  Hess  jedoch  die  Muskeln  des  Angesichtes 
vollkommen  unberührt. 

Als  der  Alte  fühlte,  dass  er  bald  gar  nicht  mehr  im 
Stande  sei,  sich  zu  bewegen,  kam  er  zu  mir  und  wollte  wis- 
set!, was  gegen  den  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  zu 
thun  sei.  Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich  die  traurige  Ge- 
schichte dieser  eigentümlichen  Familienkrankheit.  Ich  über- 
zeugte mich  mit  eigenen  Augen  und  durch  Prüfung  mittelst 
der  Elektrizit&t  von  den  verschiedenen  Graden  der  Verdorrung 
einer  grossen  Zahl  von  Muskeln  der  Arme  und  des  Rumpfes« 
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Die  beiden  ersten  Falle,   die  in  dieser  Geschichte  darge- 
stellt sind,    nämlich  die  die  beiden  Kinder  betreffenden  Falle, 
gew&hren  eine  ganz  getreue  Zeichnung  der   progressiven 
Muskelverdorrung    der    Kindheit.     In    der  That    habe    ich    in 
wohl  15  F&Uen,  die  ich  selbst  gesammelt  und  die  viel  Aehn- 
liches  mit  einander  hatten,  gefunden,  dass  die  Krankheit  zwi- 
schen dem  5.  und  7.  Lebensjahre  hervortrat  und  in  denselben 
Muskeln  des  Antlitzes,  wie  bei  diesen  beiden  Kindern,  begann. 
Zuerst    nämlich    wurde   der  Kreismuskel  der  tippen  ergriffen 
und  die  verloren  gegangene  Kontraktiiit&t  desselben  erzeugte 
eine   charakteristische  Stellung  derselben,    so    dass   sie    wie 
dicke  Wülste  aussahen.     Dann  bekam  die  Physiognomie  den- 
selben Ausdruck,  wie  er  vorher  beschrieben  worden,    beson. 
ders  beim  Lachen,  welches  nur  vom  Buccinator  und  dem  M. 
risorius  Santorini  ausgeführt  wurde.     Hierauf,    nach   einigem 
Stillstande,    ging   zwischen    dem  9.  und  14.  Lebensjahre  der 
Verdorrungsprozess  auf  die  oberen  Muskeln  des  Rumpfes  und 
zuletzt   auch    auf  die  Muskeln  der  Beine  aber,    welche    alle 
nach  und  nach  davon  befallen  wurden,    aber  nicht  regelmäs- 
sig, sondern  gewissermaßen  launenhaft,    so  dass  einige  der- 
selben ganz  unberührt  blieben,    gerade    wie   bei  der  fettigen 
Muskelatrophie  bei  Erwachsenen. 

Die  differentiellen  Charaktere  dieser  letzteren  Krankheit  bei 
Erwachsenen  und  bei  Kindern  sind  hier  wohl  deutlich  vor 
Augen  gestellt:  die  Geschichte  des  Vaters,  welcher  den  Keim 
der  Krankheit,  den  er  von  seinem  Vater  geerbt  hatte,  selbst 
aber  erst  in  seinem  48.  Lebensjahre  davon  ergriffen  wurde, 
gewährt  ein  Bild,  wie  wir  es  anderswo  wohl  nicht  finden. 
Mit  Ausnahme  des  Kreismuskels  der  Lippen  blieben  alle  an- 
deren Gesichtsmuskeln  frei;  die  Krankheit  beginnt  bei  allen 
Familiengliedern  in  den  oberen  Gliedmassen,  schritt  von  da 
auf  den  Rumpf  und  zuletzt  auf  die  Beine  aber  und  vernich- 
tete nach  und  nach  bei  allen  drei  Kranken  ziemlich  genau 
dieselben  Muskeln.  Solchen  Gang  macht  bei  Erwachsenen 
die  progressive  fettige  Muskelverdorrung  fast  immer,  wie 
ich  seit  1849  nachgewiesen  habe.  Mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Falles,  dessen  ich  noch  gedenken  werde,  fand  ich  die 
Gesichtsmuskeln   stets  von  der  Atrophie   unberührt   und  ich 
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am»»  bemerken,  de»  meine  Erfahrung  »war  nar  auf  15  Fälle 
bei  Kindern,  aber  auf  mehrere  hundert  Falle  bei  Erwachse- 
nen sieh  staut.  Wer  einen  solchen  Fall  bei  Kindern  oder 
bei  Jugendlieben  Pertonen  einmal  genau  beobachtet  hat,  wird 
ihn  nie  wieder  verkennen  (Fig.  8). 

17.  Fall.  Bei  dem  Kinde  in  diesem  Falle  (Fig.  8)  wur- 
den, ab  es  6  Jahre  alt  war,  einige  Muskeln  des  Antlitzes 
atrophisch.  Bekundet  wurde  dieses  durch  die  Dicke  der  Lip- 
pen und  durch  die  Abmachung  der  Wangen,  ferner  durch  die 
elektrische  Exploration,  welche  mir  gezeigt  hat,  dass  der 
Kreismuskel  der  Lippen  und  die  zjgomatisohen  Muskeln  nicht 
mehr  auf  diesen  Reis  reagirten.  Der  Oesiohtsausdruok  dee 
Knaben  wurde  ganz  sonderbar;  lachte  er,  so  sog  sich  sein 
Mund  in  die  Quere,  flachten  seine  Wangen  sich  ab  und  wur- 
den sogar  hobl.  Kurs  sein  Lachen  wurde  ein  sardonisches 
and  man  sah  deutlich,  'dass  es  vom  Buccinator  und  dem  M. 
risorhis  Santorim  ausgeführt  wurde;  Lippenlaute  konnte  der 
Knabe  nur  schwer  artikuliren.  Erst  als  er  14  Jahre  alt  war, 
traf  der  Verdorrungsprozess  nach  und  nach  einen  grossen 
Theil  der  Muskeln  an  den  Armen  und  am  Rumpfe,  wahrend 
an  den  Beinen  nur  einige  davon  ergriffen  wurden.  Man  sieht, 
dass  dieser  Fall  von  den  zuletzt  erzählten  sich  durchaus  nicht 
unterscheidet,  nur  dass  hier  Erblichkeit  nicht  mit  im  Spiele 
zu  sein  schien. 

ia  Fell.  (Fig.  10.)  Der  Verlauf  ist  hier  ganz  ähnlich. 
Die  Krankheit  begann  in  der  Kindheit  und  schritt  erst  später 
(im  13.  Lebensjahre)  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  Ober,  wo 
nach  und  nach  eine  siemliche  Anzahl  derselben  zerstört  und 
fernichtet  wurden. 

19.  und  20.  Fall.  Es  handelt  sich  hier  um  swei Knaben, 
die  einer  und  derselben  Familie  angehörten,  und  bei  denen, 
was  hier  wohl  anzumerken  ist,  die  Atrophie  in  einigen  Mus- 
keln des  Angesichtes  ihren  Anfang  genommen  hat,  und  zwar 
bei  dem  einen  Knaben  im  6»,  bei  dem  anderen  im  T.Lebens- 
jahre. Erblichkeit  war  nicht  im  Spiele  und  irgend  eine  an- 
dere Ursache  war  nicht  zu  ermitteln.  Weder  Fieber,  noch 
Krämpfe,  noch  Schmerzen  gingen  diesem  Verdorrungsprozesae 

ll  ist*.  1* 
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voraus    oder    begleiteten    ihn.     Die  Lippen  wurden  dick  und 
anbeweglich,    so   dass  der  Hund  immer  halb  offen  war    und 
namentlich    beim  Lachen    wurde    der   Gesichtsausdruek    ganz 
sonderbar.     War  die  Physiognomie  in  Ruhe,  00  hatte  sie  ge- 
nau den  Ausdruck,    wie    bei  dem  Knaben  unseres  17.  Falles 
(Fig.  8);  das  Hervorbringen  der  Lippenlaute  und  des  Selbst- 
lautes oben  wurde  schwierig  und   unvollkommen;    auch    das 
Kauen    wurde    etwas    mühsam.     Erst  als  der  eine  Knabe  10 
und    der  andere  13  Jahre  alt  war,    wurden  die  Muskeln  der 
Arme  und  des  Rumpfes  von  dem  Krankheitsprozessb  ergriffen, 
aber  nach  und  nach  und  ganz  unregelm&ssig.    Im  Jahre  1861 
wurde  der  eine  und  1867  der  andere  Knabe  mir  zugewiesen^ 
ich   fand    die   Muskeln    der   Gliedmassen    und    des  Rumpfes 
•ziemlieh  genau  in  dem  Zustande,    wie    bei  dem  Knaben  des 
17.  Falles  (Fig.  8);  nur  zeigte  die  Haltung  des  Rumpfes  sieh 
etwas  anders.    Er  war  bei  aufrechter  Stellung  sehr  nach  hin- 
ten Q bergebeugt  (wie  bei  Fig.  9)  und  diese  zur  Unterhaltung 
des  Gleichgewichtes  nothwendige  Ueberbeugung    war    veran- 
lasst durch  den  Umstand,   dass  die  Atrophie  der  Lumbo-8pi- 
nalmuskein  weiter  vorgesehritten   war,    als   die  der    Bauch- 
muskeln,   welche   letztere   erst  in    den    Verdorr  ungsprozess 
einzutreten    begannen.     Bei    dem    anderen    Knaben    war    die 
Haltung    des   Rumpfes    wie    bei    dem   Knaben  des  17.  Falles 
(Fig.  8) ;    die   Interkostalmuskeln    waren   fast   gänzlich  atro 
phisch,  wodurch  der  Thorax  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
«hinten  abgeflacht  wurde  und  an  Räumlichkeit  einbdsste.     Als 
endlieh    1863    auch  das  Zwerchfell  atrophisch  zu  werden  be- 
gann, erfolgte  der  Tod  dieses  jungen  Kranken. 

Ich  könnte  noch  ein  Dutzend  Fälle  von  progressiver 
fettiger  Mtrskelatrophie  bei  Kindern  anführen,  von  denen  ei- 
nige Erblichkeit  nachweisen  und  die  alle  den  eben  mitgeteil- 
ten fest  ganz  ähnlich  sind.  In  meinen  früheren  Aufsätzen 
und  Schriften  wird  man  mehrere  davon  aufgeführt  finden. 
Aus  allen  bis  jetzt  genau  beobachteten  Fällen  lassen  sich  nun 
folgende  Sätze  als  feststehend  entnehmen : 

1)  Dass  die  progressive  fettige  Muskelatrophie  bei 
Kindern  fa  der  zweiten  Kindheit,  gewöhnlich  vom  5.  bis  zum 
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7.  Lebensjahre,  und  zwar  in  einigen  Muskeln  des  Angesich- 
tes, ihren  Anfang  nimmt  und  der  Physiognomie  einen  eigen- 
tümlichen Ausdruck. gibt,  indem  die  Lippen  sich  verdicken 
and  unbeweglich  werden  und  die  Wangen  hohl  erscheinen, 
besondere  beim  Lachen   (Fig.  8). 

2)  Dass  diese  Krankheit  einige  Jahre  spater  die  Muskeln 
der  Gliedmassen   und  des  Rumpfes  ergreift. 

3)  Dass  sie,  ganz  wie  die  fortschreitende  Muskelverdorr- 
ung  bei  Erwachsenen,  zuerst  in  den  Armen  sich  kundthut 
and  die  unteren  Oliedmasseo  erst  in  einer  vorgerückteren 
Periode  der  Krankheit  erreicht. 

4)  Dass  sie  in  ihrem  Varsohreiten  die  Muskeln  theil- 
weise,  nach  und  nach,  und  ganz  unregelmässig  vernichtet  und 

5)  dass  sie  die  Bewegungen  gleichsam  einzeln  verlischt 
and  je  nach  der  Vernichtung  der  Muskeltextur  partielle  De- 
formitsjten  erzeugt. 

Diese  Hanptcfaaraktere  der  progressiven  fettigen  Mus- 
kelatrophie  bei  Kindern  gewähren  die  Elemente  für  die  Dia* 
gnose  dieser  Krankheit. 

Anhaltspunkte  für  die  differentielle  Diagnose 
der  progressiven  fettigen  Muskelatrophie  der 
Kindheit  und  der  pseudo-hypertrophischen  Para- 
lyse. Nach  dem,  was  eben  mitgetheilt  worden,  halte  ich  eine 
Verwechselung  beider  Krankheiten  kaum  für  möglich.  Wäh- 
rend erstere  im  Antlitze  beginnt  und  nach  mehreren  Jahren 
auf  die  oberen  Oliedmassen  sich  ausdehnt,  wo  sie  die  Mus- 
keln partiell,  nach  und  nach  und  unregelmässig  zum  Verdor- 
ren bringt  und  sie  in  Fett  umwandelt  und  die  Bewegungen 
erst  erlöschen  läset,  nachdem  sie  die  Muskeln  vernichtet  hat 
und  in  ihrem  weiteren  Fortschritte  auf  die  Beine  Obergeht, 
also  einen  absteigenden  Verlauf  nimmt ,  ergreift  letztere, 
nämlich  die  pseudo  -  hypertrophische  Paralyse,  zuerst  die 
Beine  und,  beginnt  mit  einer  Schwächung  des  Bewegungsver- 
mögens der  ganzen  Muskelmasse,  indem  sie  eine  grössere  oder 
geringere  Zahl  der  Muskeln  hypertrophisch  werden  läset, 
dann  einen  aufsteigenden  Gang  nimmt  und  die  Beweg- 
ungen vollständig  vernichtet,    bevor   noch  die  .Muskelfasern 
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selbst  ihre  Struktur  gänzlich  verloren  haben.  Dennoch  hat 
eine  Verwechselung  beider  Krankheiten  stattgehabt  und  zwar 
in  Bngiand  durch  E.  Meryon  und  in  Frankreich  durch  meh- 
rere Pathologen.  Diese  Männer  haben  sich  viel  zu  sehr  durch 
den  anatomisch -pathologischen  Befund  bestimmen  lassen,  wie 
ich  gleich  durch  die  Beleuchtung  des  Meryon  sehen  Falles 
zeigen  werde,  der  Oberhaupt  auch  dazu  dienen  wird,  dem 
Leser  Alles  noch  klarer  vor  Augen  zu  stellen. 

21.  Fall.  Georg  P.,  1834  ganz  gesund  geboren, 
gross  und  stark,  aber  ohne  irgend  ein  Missverhäitniss  seiner 
Glieder,  machte  die  erste  Kindheit  ohne  alle  Beschwerde 
durch,  aber  fing  sehr  spät  an  zu  laufen,  was  man  seinem 
schweren  und  etwas  plumpen  Körper  zuschrieb.  Als  seine 
Wärterin  ihn  einmal  auf  ihren  Armen  hopsen  liess  oder  ihn 
selbst  in  die  Höhe  hob  und  ihn  dann  niederlegte,  schien  er 
plötzlich  ein  ganz  trager  Körper  zu  sein,  und  unfähig,  sich 
irgendwie  selbst  zu  helfen  Diese  Ohnmacht  wurde  vom  Va- 
ter des  Kindes  wahrgenommen,  bevor  noch  die  Erschwerung 
des  Gehens  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hatte. 
Langsam  jedoch  besserte  sich  letzteres ,  aber  alle  Bewegun- 
gen des  Knaben  behielten  einen  solchen  Grad  von  Schwäche, 
wie  sie  sonst  bei  Knaben  im  Alter  von  6  bis  7  Jahren  nicht 
vorzukommen  pflegt;  es  scheint  jedoch  aus  dem  Berichte 
hervorzugehen,  dass  in  diesem  Alter  der  Knabe  eine  englische 
Meile  gehen  konnte,  ohne  zu  ermüden.  Bis  zu  seinem  8.  Jahre 
blieb  er  in  diesem  Zustande,  der  sich  noch  eher  etwas  ver- 
schlimmerte. Treppen  konnte  er  nur  mit  grösster  Mähe  er- 
steigen, indem  er  sich  an  dem  Geländer  anklammerte  und 
den  Fuss,  der  der  hinterste  war,  jedesmal  nachschleppte. 
Dieses  ermüdete  ihn  weit  mehr ,  als  wenn  er  auf  einer  ebe- 
nen Fläche  ging.  Während  des  Gehens  taumelte  der  Knabe 
oft  und  fiel  er  hin,  so  konnte  er  nicht  die  geringste  Anstreng- 
ung machen,  sich  zu  erheben.  Hr.  Meryon  berichtet,  dass, 
als  der  Knabe  8  Jahre  alt  war,  ein  Wundarzt  in  London  die 
Krankheit  für  die  Folge  einer  nicht  genügenden  Länge  des 
Rückenmarkes  hielt  —  und  es  wurde  demgemäss  der  Knabe 
in  einen  Streckapparat,  auf  eine  Art  Prokrustes-Bette  gebracht, 
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aber  als  er  11  Jahre  alt  war,  hatte  sieh  sein  Zustand  so  ver- 
sehHmniert ,  dass  man  sieh  genöthigt  sah  (im  M&rz  1845), 
diese  Behandlung  aufzugeben.  Er  konnte  keinen  Sehritt  mehr 
gehen  und  kaum  noch  eich  aufrecht  erhalten.  Nach  dem  Rathe 
von  Lawrence  wurde  er  dem  Orthopäden  Tamplin  aber- 
geben ,  welcher  die  Ursache  der.  Schwäche  in  einer  Verkürz- 
.  ung  gewisser  Muskeln  zu  finden  glaubte  und  sieh  deshalb 
entsehloss ,  die*  Achillessehne  und  vier  andere  Sehnen  zu 
durehsehneiden  Diese  Tenotomie,  unterstfltzt  von  einem  pro- 
thetisehen  Apparate,  Bohien  augenblicklich  eine  Besserung  her- 
beizuführen, aber  nach  und  nach  verlor  der  Knabe  noch 
den  Rest  von  Muskelkraft,  der  ihm  geblieben  war.  „Als  ich, 
sagt  Hr.  Meryon,  im  Novbr.  1848  konsultirt  wurde,  fand 
ich  die  Muskelkraft  der  oberen  Gliedmassen  zwar  auch  ver- 
mindert, aber  am  Rumpfe  und  an  den  Beinen  waren  die 
Muskelmassen  nicht  geschwunden,  sondern  im  Oegentheile 
weit  mehr  entwickelt  und  besser  ernährt.41  Um  diese  Zeit  — 
der  Knabe  war  jetzt  15  Jahre  alt  —  glaubten  Br od ie  und 
Bright,  dass  die  Symptome  möglicherweise  von  einem  skro- 
phulösen  Zustande  oder  von  Tuberkelablagerung  im  Rücken- 
marke oder  dessen  H&utea  abhängig  sein  könnten,  Hessen  ihn 
18  Monate  Sublimat  gebrauchen  und  verordneten  Aufenthalt 
an  der  Meeresküste.  Die  Muskelkräfte  kamen  aber  nicht  wie- 
der und  nach  einem  Fieber,  wozu  zuletzt  Bronchitis  sich  ge- 
sellte, starb  der  Knabe,  17  Jahre  alt,  am  20.  Dezember  1850. 
Der  Leichenbefund  soll  gleich  angegeben  werden. 

Man  halte  sich  den  ganzen  Gang  dieser  Krankheit  vor 
Augen  und  man  wird  heutigen  Tages  darin  deutlich  alle  cha- 
rakteristischen Zeichen,  nicht  der  progressiven  Muskel- 
kelatrophie,  wie  sie  wohl  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor- 
kommt, erkennen,  sondern  im  Oegentheile  das  ganze  Bild  der 
pseado-hypertrophischen  Paralyse.  Man  bedenke  doch: 
1834  wird  der  Knabe  geboren,  anscheinend  gesund,  etwas 
plump,  stark,  aber  nicht  übermässig;  das  Vermögen  zu  gehen 
findet  sich  sehr  langsam,  aber  als  der  Knabe  7  Jahre  alt 
war,  konnte  er  doch  eine  englische  Meile  weit  gehen ,  ohne 
iu  ermüden.  Als  er  11  Jahre  alt  war,  konnte  er  keinen 
Schritt  mehr  thun,  kaum  aufrecht  sieh  erhalten;    eine  Teno- 
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tomie,  vermutlich  wegen  eines  doppelten  Pes  equinos,  hat 
keinen  merklichen  Erfolg.  Mit  dem  15.  Lebengjahre,  als 
Meryon  ihn  zuerst  »ah,  war  die  Lähmung  auf  die  oberen 
Gliedmassen  übergegangen,  aber  an  den  unteren  Gliedmaeaen 
und  am  Rumpfe  waren  die  Muskeln  hypertrophisch.  Die  Krank- 
heit war  offenbar  aufsteigend.  Zuerst  waren  die  Beine 
und  vermutlich  auch  die  Kreoagegend  kraftlos  geworden, 
wobei  die  Muskeln  aber  an  Volumen  zunahmen  und  dann 
wurden  die  Muskeln  der  Arme  ergriffen,  aber  nur  von  Lfth- 
mung.  Eine  allmahlige  Erschöpfung  der  Kräfte  und  «iletet 
ein  Fieber  raffte  das  Kind  dahin. 

Das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  bat  Herrn 
Meryon  verleitet,  hierin  einen  Fall  von  fettiger  Entartung 
der    Muskelfasern    zu    erblicken,      „Die    Willensmuskeln, 
sagt  er,  wurden  untersucht  und  überall  atrophisch,  weich  und 
fast   blutlos  gefunden,  und  obwohl  die  Muskelfasern  anschei- 
nend noch  vorhanden  waren,  so  hatten  sie  doch  ihre  normale 
tiefrothe  Farbe   verloren.    Das  Mikroskop  zeigte,  dass  ihnen 
alle  Streifiing  fehlte  und  dass  sie  an  mehreren  Stellen  in  eine 
granulöse  und  fettige  Substanz  umgewandelt  waren;  das  Sar- 
kolem   oder  die  elastische   Hülle  der  Fasern    war  durchbro- 
chen und  zerstört"    Erst  1867  hatte  Herr  Meryon  in  einer 
medizinischen  Gesellschaft  in  London  den  Namen  der  Krank- 
heit bezeichnet,  welche  er  in   diesem  Falle  vor  sich  gehabt 
zu  haben   glaubte;  er  nannte   sie  „progressive  Muskel- 
atrophie"; er  nahm   also  noch  keine  Rücksicht  auf  die  in- 
zwischen gemachten  Erfahrungen  und  berücksichtigte  auch  also 
nicht  den  Unterschied  dieser  Krankheit  von  der  pseudo  -  hyper- 
trophischen Paralyse,  aufweiche  letztere  der  ganze  Verlauf  und 
die  Symptomenreihe  in  seinem  Falle  hätte  hinführen  müssen. 
Denselben  Irrthum  beging  auch  Cruveilhier  (Paraiysie 
musculoire  atrophique progressive  —  Archiv,  gen.  de  med.  1853, 
p.  526);   auch  er   warf  die  pseudo -hypertrophische  Paralyse 
mit  der  fettigen  Muskelentartung  «usammen.     Wir  haben  schon 
früher  den  Unterschied    Hervorgehoben,  den  der  anatomische 
Befund   darbietet  (wir  beziehen  uns   auf  die  Figuren  31,  32, 
ö6   und    34);  gedenkt   man    ferner,   das   drei  andere  Brüder 
des  M er yo n 'sehen    Kranken    von    derselben    Krankheit,  in 
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denselben  Alter  und  genau  auf  dieselbe  Weise  befallen  wor- 
den sind,  nämlich  von  einer  Muskelaffektion,  welche  in  der 
ersten  Kindheit  ihren  Anfang  nahm  und  zuerst  in  den  Beinen 
sich  kund  that,  die  einen  Verlust  der  Kraft  im  Ganzen  er- 
litten, obwohl  die  Muskeln  an  Volumen  übermässig  zunah- 
men, und  die  aufsteigend  von  unten  nach  oben  sich  wei- 
ter verbreitete;  hält  man  dagegen,  dass  die  progressive  fettige 
Muskels trophie  der  Kindheit  im  Antlitze  ihren  Anfang  nimmt, 
sieb  mehrere  Jahre  nachher  auf  die  Muskeln  der  Arme  und 
des  Rumpfe 8  sich  ausdehnt,  dass  die  ergriffenen  Muskeln 
nach  und  nach  in  ungeregelter  Weise  atrophisch  werden  und 
dass  sie  nach  Veränderung  ihrer  Textur  ihre  Kontraktilität, 
auch  die  elektrische,  g&ozlich  verlieren  und  endlich,  dass  diese 
letztere  Krankheit  einen  absteigenden  Verlauf  nimmt,  so 
wird  man  den  Unterschied  bald  erkennen. 
2)  Differen tielle  Diagnose  der  fettigen  atrophi- 
schen Paralyse  und  der  pseudo- hypertropischen 
Paralyse. 

Es  kommt  nun  noch  eine  dritte  Muskelkrankheit  in  Be- 
tracht, nämlich  die  fettige  atrophischen  ^aralyse  der 
Kindheit  (Paraly$ie  atrophique  graisseuse  de  Venfance),  welche 
sowohl  von  der  pseudo-bypertrophischen  Muskelparalyse  als 
auch  von  der  progressiven  fettigen  Muskelatrophie,  deren 
wir  eben  gedacht  haben,  unterschieden  werden  muss.*) 

Die  erstgenannte  Krankheit  bietet  folgende  Charakter- 
zflge  dar: 

1)  Plötzliches  Auftreten  der  Lähmung,  gewöhnlich 
mit  Fieber;  bisweilen  ohne  Fieber,  mit  Krämpfen,  und  biswei- 
len auch  ohne  dieselben. 

2)  Oleich  im  Anfange  vollständige  Lähmung  der  ganzen 
Muskelmasse  der  betroffenen Theile,  nach  und  nach  aber  sich  ver- 
mindernd und  dann  auf  eine  grössere  oder  geringere  Zahl 
einzelner  Muskeln  sich  lokalisirend. 

3)  Gleich  in  der  ersten  Periode  Schwächung  der  elek- 


•)  Diese  Art  der  Paralyse  ist  von  Herrn  Duchenne  schon  früher 
sehr  genau  beschrieben;  s.  Journal  für  Kinderkrankh.,  Juli  — 
Dezember  1864  S.  201  und  394. 
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frischen  Kontraktilit&t  in  den  gelähmten  Muskeln,  ond 
in  direktem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Störung  ihrer 
Innervation;  nach  einiger  Zeit  aber  Wiederkehr  der  elektri- 
schen Kontraktilit&t  in  den  Muskeln  oder  in  den  einseinen 
Portionen  derselben,  deren  Textur  keine  Veränderung  erlit- 
ten hat. 

4)  Nach  sehr  kureer  Zeit  schon  verschiedene  partielle 
Deformitäten  der  Gliedmassen  und  zwar  in  Folge  der  Störung 
des  Gleichgewichtes  ihrer  Musketkräfte ,  und  der  zurückblei- 
benden Entwiokelung  der  Knochen  in  den  Gegenden,  wo  diese 
Nervenlähmung  der  Muskeln  eingetreten  ist. 

5)  Primitive  Affektion  des  Bäckenmarkes,  nachgewiesen 
durch  8chl0sse  aus  der  klinischen  Beobachtung,  durch  Analo- 
gie und  die  vergleichende  Pathologie  und  bestätigt  durch 
einige  anatomische  Befunde. 

Dass  diese  vier  Sätze  aus  einem  sorgfältigen  Studium 
und  aus  einer  umfassenden  genauen  Beobachtung  hervorge- 
gangen sind,  erweisen ^ie  bisherigen  Mittheilungen  (Duohenne 
Tratte  delectrisation  localisee  1864)  und  die  auch  in  unserem 
Journale    fttr    Kinderkrankheiten*)    vorgelegte    Abhandlung. 

Diese  Sätae  sind  für  die  differentielle  Diagnose  der  fet- 
tigen atrophischen  Paralyse  der  Kinder  bis  jetzt  immer  noch 
von  grosser  Wichtigkeit  geblieben  und  haben  nie  im  Stiche 
gelassen,  obwohl  ihre  Genauigkeit  in  neuester  Zeit  von  Boa- 
chut  einigermassen  bestritten  worden  ist;  ich  will  aber  hier 
einen  Fall  mittheilen,  welcher  zeigt,  dass  ein  von  Bouohu* 
übersehenes  oder  nicht  recht  erkanntes  Zeichen  für  die  diffe- 
rentielle Diagnose  der  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  von 
grösster  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die  Abnahme  oder  Vernich- 
tung der  elektrischen  Kontraktilit&t  in  den  gelähmten  Muskeln 
zur  Zeit,  wo  diese  noch  nicht  in  ihrer  Textur  verändert  sind. 

22.  Fall.  Marie  B.,  15  Monate  alt,  bis  dahin  gana  wohl, 
wird  ganz  gesund  zu  Bette  gelegt.  Als  in  der  Nacht  die 
Mutter  die  Kleine  aus   der  Wiege  nimmt,  um  ihr  die  Brust 


•)  Juli  -  Dezember  1864  8.  201  und  394. 
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an  geben,  bemerkt  sie,  dass  der  rechte  Arm  des  Kindes  träge 
am  Körper  herabhängt  Fünf  Tage  darauf  wird  das  Kind  su 
mir  gebracht,  aber  die  Matter  ist  gar  nicht  beunruhigt,  weil 
die  Kleine,  wie  sie  sagte,  weder  Fieber  noch  Krämpfe  gehabt 
hat,  ihr  sonstiges  Befinden  nicht  anders  geworden  und  seit 
swei  Tagen  schon  wieder  einige  Bewegungen  in  der  Hand 
and  im  Faustgelenke  des  affizirten  Armes  sich  eingestellt  haben» 
loh  finde  wirklich,  dass  die  Kleine  die  Finger  und  die  Faust 
bewegen  kann,  dass  aber  das  Strecken  und  Oberhaupt  alle 
Bewegungen  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  und  des 
Oberannes  gegen  die  Schulter  vernichtet  sind. 

Von  welcher  Bedeutung  ist  diese  Paralyse?  Da  das  ge- 
lähmte Glied  schon  ein  wenig  atrophisch  erscheint,  besonders 
in  der  Schultergegend,  so  sage  ich  der  Mutter,  dass  ich  die 
8aehe  nicht  so  leicht  nehme  und  dass  ich  nicht  eher  ein  Urtheil 
Allen  kann,  als  nach  der  Prüfung  mittelst  der  Elektrizität. 
Mittelst  dieser  Exploration  finde  ich  die  elektrische  Reizbar- 
keit im  Deltoidmuskel,  im  Triceps  bracMaHs,  im  Biceps  bra- 
ckiaiis  und  im  vorderen  BracMaHs  bedeutend  geschwächt 
ond  ich  erkläre  nun  der  Mutter,  dass  die  Existenz  dieser 
Muskeln  in  grosser  Gefahr  ist,  dass  dagegen  die  anderen 
Muskeln,  deren  Reizbarkeit  viel  weniger  alterirt  war,  ihre 
rolle  Beweglichkeit  in  kurzer  Zeit  wieder  haben  werden.  Nach 
Verlauf  von  8  Tagen  hatte  die  Atrophie  der  Schultergegend 
und  des  Armes  beträchtliche  Fortschritte  gemacht;  die  Mus- 
keln dieser  Gegend  reagirten  ganz  und  gar  nicht  mehr  auf 
den  kräftigsten  Induktionsstrom.  Einen  Monat  später  war 
das  Vermögen,  die  Finger  und  die  Faust  zu  strecken,  so  wie 
auch  die  Pronation,  vollkommen  wiedergekehrt,  aber  in  allen 
übrigen  Muskeln  des  Armes  verblieb  die  Paralyse.  Ein  Jahr 
darauf  (1864)  habe  ich  dieses  kleine  Mädchen  wieder  gesehen 
und  meine  Prognose,  welche  ich  allein  auf  die  elektro-  musku- 
läre Exploration  gestützt  hatte,  vollkommen  bestätigt  gefunden. 

Wie  oft  kommt  der  Arzt  nicht  in  die  Lage,  Ober  eine 
bei  einem  Kinde  eingetretene  Lähmung,  namentlich  in  pro- 
gnostischer Hinsicht,  sein  Urtheil  auszusprechen?  Die  Ermit- 
telung der  Reizbarkeit  der  Muskeln  mittelst  der  Elektrizität 
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gewährt  den  besten  Anhaltspunkt  rar  den  Zustand  der  ein- 
seinen Muskeln,  namentlich  wenn  die  Paralyse  plötzlich 
eingetreten.  Man  denke  sich,  dass  mir  mehrere  Falle  dieser 
Art  vorgestellt  werden,  die  schon  4 — 8  Tage  alt  sind,  und 
welche  nicht  nur  durch  die  Ausdehnung  und  die  Lokalisation 
der  Paralyse,  sondern  auch  durch  die  vorausgegangenen  Symp- 
tome sich  gleichen.  Durch  die  Exploration  mittelst  der  Elek- 
trizität werde  ich  erfahren,  .dass  in  dem  einen  Falle  die  Pa- 
ralyse leicht  ist  und  demnach  schnell  sich  verlieren  wird, 
ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  dass  dagegen  in  dem  anderen 
Falle  die  gelähmten  Muskeln  oder  die  meisten  von  ihnen  mit 
Atrophie  und  fettiger  Entartung  bedroht  sind,  dass  also  die 
Lähmung  eine  bleibende  wird,  wie  bei  einem  11jährigen  Kna- 
ben (Fig.  35),  bei  dem  nach  einem  kurzen  Krämpfe  ohne 
Fieber  die  Bauchmuskeln  in  Masse  von  Paralyse  betroffen 
sind,  dann  in  Atrophie  und  zuletzt  in  fettige  Entartung  ver- 
fielen. 

In  anderen  Fällen  macht  mir  die  Exploration  mittelst 
der  Elektrizität  es  möglich,  darzuthun,  dass  die  meisten  Mus- 
keln des  gelähmten  Gliedes  nach  und  nach  ihre  Kraft  der 
Bewegungen  wieder  bekommen  haben,  dass  aber  einige  we- 
nige in  verschiedenem  Grade  atrophisch  werden,  und  dass 
die  fettige  Entartung  in  einem  oder  dem  anderen  derselben 
sich  lokalisiren  werde.  Man  wird  begreifen,  dass  man  dann 
schon  ziemlich  im  Voraus  wird  angeben  können,  in  welche 
Deformität,  z.  B.  in  welche  Art  von  Klumpfuss  das  Glied 
verfallen  werde;  in  meinen  früheren  Arbeiten  habe  ich  dieses 
noch  deutlicher  auseinandergesetzt  (Electrisation  localisee, 
2.  edition,  et  Physiologie  des  motwements,  1866).  Das  lokale 
Faradaysiren  der  Muskeln  bildet  also  eines  der  wichtigsten 
HaUsmittel  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  atrophischen 
Paralyse  der  Kindheit,  und  es  ist  nicht  wahr,  wenn  Boachat 
behauptet,  dass  erst  dann  die  elektrische  Kontraktilhät  in 
einem  Muskel  verschwunden  ist,  sobald  die  Textur  der  vFasern 
vollkommen  entartet  ist.  Bei  der  hypertrophischen  Paralyse 
der  Kinder  kann  man  sich  durch  mikroskopische  Untersuchungen 
kleiner  Stückchen,  welche  mitteist  der  Harpune  aus  den  be- 
troffenen Muskeln  herausgeholt  sind,  schon  in  der  ersten  Periode 
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der  Krankheit  überzeugen,  das«  die  Struktur  der  Muskelfaser 
noch  vollkommen  normal  ist,  obwohl  die  elektrische  Kon- 
traktilit&t  fast  schon  ganz  verloren  ist 

In  Summa  also  ergibt  sich,  dafis  die  atrophische  Para- 
lyse der  Kindheit  mit  einer  Schwächung  oder  Vernichtung 
der  Nervenkraft  der  Muskeln  beginnt  und  dass .  die  fettige 
Entartung  der  Muskelfasern  erst  folgt,  wenn  die  Paralyse  eine 
bleibende  geworden,  oder,  mit  anderen  Worten,  wenn  die 
Nervenkraft  in  den  Muskeln  nicht  wieder  zurückgekehrt  ist. 
Hieraus  ergibt  sich  ferner  der  bedeutende  Unterschied  zwi- 
schen der  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  und  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse,  von  der  wir  hier 
zu  sprechen  haben. 

Wir  wollen  in  die  Vergleichung  nun  eingehen. 

1)  Im  Jahre  1864  hat  Hr.  Roger  in  seinen  vortrefflichen 
Vorlesungen  im  Kinderhospitale  gesagt,  dass  die  zur  fettigen  Entar- 
tung der  Muskelfasern  strebende  sogenannte  atrophische  Paralyse 
der  Kinder  immer  mit  Fieber  beginnt.  Da,  wie  jeder  auf- 
merksame Beobachter  erkannt  haben  wird,  diese  Art  von  Läh- 
mung der  Kinder  nur,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  einer  pri- 
mären ahnten  Myelitis  zugeschrieben  werden  kann,  so  ist  es 
io  der  That  schwer  zu  begreifen,  dass  eine  so  ernste  Affek- 
tion, welche  die  betroffenen  Muskeln  so  schnell  atrophisch 
macht  oder  zerstört,  ohne  eine  fieberhafte  Reaktion  auftreten 
kann.  Ich  kann  jedoch  einige  Ausnahmefälle  anführen,  wo  die 
Krankheit  entschieden  ohne  irgend  ein  wahrnehmbares  Fieber  sich 
plötzlieh  eingestellt  bat.  In  der  Mehrheit  der  Fälle  ist  dieses  Fie- 
ber jedoch  beim  Auftreten  der  Krankheit  wahrnehmbar  und 
es  unterscheidet  sich  dadurch  diese  Lähmung,  die  wir  fettige 
atrophische  Paralyse  (Paralyse  atrophique  graisseuse)  ge- 
nannt haben,  von  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse, 
welche  in  ihrem  Beginnen  niemals  von  Fieber  begleitet  ist 
and  die  auch  niemals  mit  einem  Fieber  angefangen  hat. 

2)  Gleich  von  Anfang  an  ist  die  atrophische  Paralyse 
gewöhnlich  hemiplegisch,  oder  paraplegisob ,  oder  gekreuzt, 
oder  bald  auf  einen  Arm,  bald  auf  ein  Bein,  bald  auch  nur 
auf  eine  Portion  eines  Armes  oder  eines  Beines  beschränkt. 
Bei  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  dagegen  zeigt  sich 
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von  Anfang  an  die  Störung  der  Bewegung  immer  auf  dieselbe 
Weise;  sie  beginnt  in  beiden  Beinen  fast  immer  zugleich  and 
in  den  Lumbo- Spinalmuskeln;  nur  bisweilen  sind  zugleich  die 
Bewegungen  der  Arme  etwas  geschwächt 

3)  Bei  der  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  erreicht 
gleich  Anfange  die  Beeinträchtigung  der  Bewegung  plötzlich 
ihr  Maximum  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Muskeln,  die 
von  der  Krankheit  ergriffen  sind,  verlieren  gleich  vollständig 
ihre  dem  Willenseinflusse  unterworfene  Kontraktilit&t.  Einige 
▼on  diesen  Muskeln,  die  am  wenigsten  ergriffen  sind,  gehor- 
chen bald  wieder  dem  Willenseinflusse,  während  andere  ge- 
lähmt bleiben  und  Veränderungen  erfahren,  die  gleich  bespro- 
chen werden  sollen.  Bei  der  pseodo  -  hypertrophischen  Pa- 
ralyse hingegen  ist  das  Bewegungsvermögen  der  Muskeln 
in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  nur  geschwächt  und  ver- 
liert sich  erst  nach  und  nach  vollständig  in  der  letzten  oder 
dritten  Periode. 

4)  Ueber  den  Anhaltspunkt,  welchen  die  Exploration 
der  Muskeln  mittelst  der  Elektrizität  für  die  diflerentielle 
Diagnose  der  atrophischen  Paralyse  in  ihrer  ersten  Periode 
einerseits ,  und  die  pseudo  -  hypertrophische  Paralyse  in  ihrer 
ersten  Periode  andererseits  gewährt,  habe  ich  schon  gespro- 
chen; bei  der  enteren  ist  Kontraktilit&t  nicht  mehr  wahrnehm- 
bar, kommt  aber  hier  und  da  vollständig  wieder,  bei  der 
letzteren  dagegen  verbleibt  sie  und  verliert  sich  erst  nach 
und  nach  je  nach  dem  Grade  der  eingetretenen  Entartung. 

5)  Bei  der  atrophischen  Paralyse  aeigen  gleich  Anfangs, 
so  wie  die  Lähmung  eingetreten,  die  betroffenen.  Muskeln  eine 
auflallende  Verminderung  ihres  Volumens ,  also  eine  Ab- 
magerung, die  um  so  rascher  und  um  so  mehr  sich  bemerk- 
lich macht,  als  die  Nerventhätigkeit  in  den  gelähmten  Mus- 
keln in  stärkerem  Grade  beeinträchtigt  worden  ist  Ganz 
das  Gegentheil  davon  zeigt  die  pseudo  •  hypertrophische  Pa- 
ralyse (man  vergleiche  Fig.  35  und  die  Fig.  1,  2,  3,  4, 
6  und  11). 

Angenommen  aber,  dass  man  berufen  worden,  in  der 
letzten  Periode  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse  hin- 
sichtlich der  Diagnose  sein  Urtheil  abzugeben,  und  dass  in  Folge 
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irgend  eines  Einflusses  die  Muskelmassen,  deren  Volumen  be- 
trächtlich vergrössert  gewesen  ist,  so  zu  sagen,  schon  wie- 
der geschmolzen  sind,  wie  dies  auch  von  mir  beobachtet 
worden  ist  (1.  Fall,  Fig.  1  und  2);  dass  ferner  die  oberen  Glied- 
maßen aneh  schon  in  Masse  gelähmt  und  atrophisch  gewor- 
den sind  und  dass  endlich  alle  Angaben  aber  die  vorange- 
gangenen Zustände  fehlen,  so  wird  man  allerdings  in  einige 
Verlegenheit  gerathen.  Aus  dieser  Verlegenheit  kommt  man 
aber  durch  die  histologische  Untersuchung,  zu  deren  Zweck 
man  kleine  Stückchen  Muskelfleisch  aus  den  betroffenen  Mus- 
keln mittelst  der  Harpune  herausholt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Muskelstflokchen  ergibt  dann  dei  der 
atrophischen  Paralyse  nicht  nur  Schwund  oder  Atrophie  der 
Muskelfasern,  sondern  auch  granulöse  und  fettige  Entartung 
derselben  und  anstatt  ihres  interstitiellen  Gewebes  Fettablager- 
ung. Dieser  Befund  unterscheidet  sich  so  sehr  von  dem 
histologischen  Befunde  bei  der  pseudo  -  hypertrophischen  Pa- 
ralyse, wie  er  von  uns  schon  geschildert  worden,  dass  eine 
Verwechselung  gar  nicht  möglich  ist. 

Die  zurückbleibende  Entwiokelung  der  Knochen  in  den 
von  der  atrophischen  Paralyse  betroffenen  Gliedern  ist  eine 
konstante  und  bei  den  Kindern  sehr  auffallende  Erscheinung. 
In  der  Regel  steht  dieses  Zurückbleiben  des  Wachsthums  in 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  .der  Nervenlähmung  der 
Muskeln.  So  kann,  wenn  die  Paralyse  eines  von  den  beiden 
Beinen  betroffen  hat,  das  Zurückbleiben  des  Wachsthums  in 
diesem  Beine  in  wenigen  Jahren  eine  Verkürzung  von  6  bis  8 
Centimeter  gegen  das  andere  Bein  herbeiführen.  Ganz  das- 
selbe gilt  von  den  oberen  Gliedmassen.  Bisweilen  besteht 
ausnahmsweise  das  Zurückbleiben  des  Wachsthums  der  Kno- 
chen ausser  Verhältniss  der  Affektion  der  Muskeln;  in  einem 
Falle  z.  B.,  den  ich  mit  Hr.  Barthez  beobachtet  habe,  und  in 
welchem  eines  von  den  beiden  Beinen  von  Paralyse  betroffen 
worden,  wo  aber  später  die  Muskeln  ihr  Bewegungsvermögen 
und  ihr  Volumen  fast  ganz  wieder  erlangt  hatten,  war  doch 
nach  3  Jahren  das  affizirte  Bein  41/2  Centime*,  kürzer  als  das 
andere. 

Sind  beide  Beine  gelähmt,  so  bleibt  bisweilen  dasjenige, 
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dessen  Muskeln  am  wenigsten  affizirt  sind,  am  meisten  in 
Wachsthain  zurück.  Es  kann  das  Zurückbleiben  des  Waehs- 
thums  der  Knochen  in  den  von  der  Lähmung  betroffenen  Th«- 
len  als  ein  wichtiges  Moment  für  die  differenüelle  Diagnose 
angesehen  werden ;  es  ist  dieses  charakteristisch  fttr  die  atro- 
phische Paralyse  der  Kinder  und  man  bemerkt  nichts  Aehn- 
liohes  bei  der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse.  Bei  jener 
spielen  auch  die  Deformit&ten  der  Gliedmassen,  namentlich 
die  Klumpfasse,  eine  weit  wichtigere  and  bedeutendere  Rolle 
als  bei  dieser.  Bei  der  atrophischen  Paralyse  n&mlioh  tritt 
eine  grosse  Störung  des  Gleichgewichtes  in  den  Muskelkräften 
ein,  welche  die  Gelenke  bewegen,  und  es  sind  vorzugsweise 
die  Fasse,  aber  auch  die  H&nde,  welche  dadureh  eine  fehler 
hafte  Stellung  erlangen,  wogegen  man  bei  der  pseudo -hyper- 
trophischen Paralyse  niemals  etwas  Anderes  sieht  als  einen 
sogenannten  Spitzfuss  mit  klauenartiger Stellung  der  Zehen 
(un  equin  avec  griffe  des  or teils). 

7)  Auch  die  Pathogenie  der  fettigen  atrophischen  Para- 
lyse der  Kinder  und  die  der  pseudo- hypertrophischen  Para- 
lyse zeigen  eine  solche  Verschiedenheit  in  den  Charakteren, 
das6  die  differenüelle  Diagnose  auch  daraus  Anhaltspunkte 
nehmen  kann.  Ich  werde  später  noch  nachweisen,  dass  bei 
der  letzteren  Krankheit  von  einer  primären  Affektion  des  Rük- 
kenmarkes  gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  während  bei  jener, 
nämlich  der  atrophischen  Paralyse,  der  Beobachter  geradeso 
auf  eine  Affektion  des  Rackenmarkes  als  die  Quelle  der  Krank- 
heit hingewiesen  wird,  aus  welcher  allein  alle  die  Symptome, 
nämlich  Lähmung  des  Willenseinflusses  auf  die  Muskeln,  Ver- 
minderung oder  Verlust  der  elektrischen  Kontraktilität  dersel- 
ben und  endlich  die  darauf  folgende  granulöse  oder  fettige 
Entartung  der  Muskelfasern  sich  ableiten  lässt.  Schon  1854 
habe  ich  auf  letzteren  Punkt  hingewiesen  ( de  V  Electrisation 
localisee  etc.  1855,  p.  845  et  Gazette  hebdomadaire  1854). 
Heine,  welcher  eine  ähnliche  Ansicht  hatte,  schlug  1860  vor, 
diese  Paralyse  spinaleLähmung  zu  nennen.  (Beobach- 
tungen aber  Lähmungszustände  der  Unterextremitäten  und 
deren  Behandlung,  Stuttgart  1849,  und  .Spinale  Kinderlähmung. 
Stuttgart  1860).    Roger  erklärte  in  seinen  klinischen  Vorles- 
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nagen,  dass  bei  zwei  Leichen  untersuohnngen  man  wirklich 
eine  krankhafte  Veränderung  der  vorderen  Rückenmarksstränge 
gefunden  hat  und  hielt  deshalb  die  Heine'sche  Bezeichnung 
für  richtig.  Ich  glaube  aber,  dass  man  mit  der  Annahme  die- 
ser Bezeichnung  noch  warten  kann,  bis  weitere  Erfahrungen 
namentlich  Aber  die  analoge  Paralyse  bei  Erwachsenen  ge- 
wonnen worden  sind,  und  ich  beziehe  mich  dieserhalb  auf 
meine  früheren  Arbeiten  und  namentlich  auf  meine  Mittheil- 
ungen in  der  Sociale  de  medecine  de  la  Seine  am  7«  März  1868. 

3)  Differentielle  Diagnose  der  pseudo-hyper- 
trophisohen  Paralyse  in  ihrer  ersten  Periode  und 
desaiis  irgend  einem  anderen  Grunde  bei  den  Kin- 
dern zurückbleibenden  Vermögens  zugehen.         * 

AUemaL,  wenn  die  pseudo  -hypertrophische  Paralyse  in 
der  ersten  Kindheit  sieh  kundgethan  hat,  haben  die  kleinen 
Kranken  erst  mit  dem  2.  oder  3.  Lebensjahre  zu  laufen  an- 
gefangen. Es  kann  aber  diese  V  er  zöger  u  Dg  des  Gehvermögens 
aus  ganz  anderen  Ursachen  entspringen  und  wir  halten  es  da- 
her für  nöthig,  etwas  näher  darin  einzugehen. 

A.  Mangel  an Entwiokelung  der  Fähigkeit,  den 
Körper  im  Gleichgewichte  und  aufrecht  zu  halten, 
so  wie  Mangel  des  Instinktes  für  die  zum  Gehen 
nöthigen  Bewegungen. 

In  der  Regel  versucht  ein  gesundes  Kind  im  Alter  von  12  bis 
15  Monaten  ganz  allein  sich  aufzurichten  und,  wenn  es  dabei  ein 
wenig  unterstützt  wird,  die  Beine  anzusetzen,  das  heisst  ab- 
wechselnd das  eine  Bein  vor(das  andere  zu  stellen,  gleich- 
sam als  will  es  instinktmässig  im  Gehen  sich  üben.  Nun 
kommt  es  aber  bisweilen  vor,  dass  ein  Kind  von  l1^,  2 -bis 
3  Jahren,  «owie  man  es  aufrecht  zu  stellen  sucht,  zusammen- 
sinkt und  nicht  das  Geringste  thut,  um  die  Beine  anzusetzen 
and  sich  im  Gehen  zu  versuchen,  obwohl  es  doch,  wenn  es 
sitzt  oder  hegt,  mit  den  Beinen  alle  Bewegungen  macht.  Zum 
Stehen  und  zum  Gehen  gehört,  wie  man  weiss,  ein  gleichmäs- 
siges  und  harmonisches  Zusammenwirken  sehr  verschiedener 
Muskeln;  diese  Koordination  der  Muskeln  oder  dieses  Ver- 
mögen, die  Muskeln  harmonisch  wirken  zu  lassen  aber  kann 
noch    nicht  vorbanden  sein  und  muss  eingeübt  werden,    was 
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oft  erst  ep&t  geschieht.  Ich  kannte  eine  Familie,  wo  alle 
Kinder  erst  nach  dem  2.  Lebensjahre  zu  gehen  anfingen  und 
wo  ich  deshalb  konsuttirt  worden  war.  Der  Belehrung  we- 
gen will  ich  diesen  Fall  erzählen. 

23.  Fall.    Im  Juli  1867  worde   mir   ein  Knabe    von  3 
Jahren    vorgestellt,  weil  er   noch   nicht    stehen  konnte   and 
auch,  selbst  wenn  man  ihn  unterstützte,  nicht  den  geringsten 
Versuch  machte,  zu  gehen.    Sein  Befinden  ist  immer  ein  sehr 
gutes  gewesen;  seine  Gliedmassen   sind  gut  entwickelt;  seine 
Waden  sind  fest   und  ziemlich  dick.    Im  Sitzen    und  Liegen 
sind  alle  seine  Bewegungen  normal.    Sobald  er  aber  aufrecht 
gestellt  wird,  kann  er  sich  nur  halten,  wenn  man  ihm  anter 
die  Arme  greift,  und  will  man  ihn  dann  gehen  lassen,  so  be- 
merkt man,   dass  er  in  den  Beinen  zusammensinkt  und  nach 
nicht  die  geringste  Anstrengung  macht,  zu  gehen.    Br  weise 
offenbar   die  Beine   nicht  zu  gebrauchen,   weil   er  nicht,  wie 
andere  Kinder,   bei  diesen  Versuchen  instinktmftssig  ein  Bein 
vor  das  andere  setzt.    Seine  Intelligenz  ist  ganz  gewöhnlieh 
und  die   elektro-muskul&re   Kontraktilität  an    den  Beinen  ist 
vollständig    vorbanden.      Die    mikroskopische    Untersuchung 
kleiner  Stückchen  Muskelfleisch,  die  mittelst  der  Harpune  aus 
den  Gastroknemien  herausgeholt  sind,  ergab  nicht  die  geringste 
Veränderung;  die  Querstreifohen  der  Muskelfasern  waren  ganz 
normal  und  das  interstitielle  Bindegewebe  war  weder  alterirt 
noch   aberwuchert.    Hieraus  schloss  ich    also   mit  ziemlicher 
Sicherheit,    dass   ich    es    mit  einer   pseudo-hypertrophisehen 
Paralyse  bei  diesem  Knaben  nicht  zu  thun  hatte,  und  da  ich 
erfuhr,  dass  die  drei  anderen  Geschwister  und  die  Mutter  selbst 
erst  zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre  zu  gehen  angeJkn 
gen  haben,  so  musste  ich  ein  blosses  Zurückbleiben  der  Ent- 
wicklung des  Instinkts,  sich  aufrecht  in  Gleichgewicht  zu  hal- 
ten   und  sich  fortzubewegen,  annehmen.    Ich   empfahl    also, 
nichts  direkt  zu  thun ,  sondern  höchstens  das  Kind  im  Geben 
zu  Oben,  und  als  es  zwei  Monate  spater  mir  wieder  vorgestellt 
wurde,    bemerkte  ich  wirklich  schon   einen    gewissen   Fort- 
schritt; der  Knabe  bemühte  sich  schon,   allein  zu  stehen  und 
etwas  zu  gehen  und  mit  der  Zeit,  obwohl  freilich  etwas  sp&t, 
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stand,  ging  und  lief  er,  wie  andere  Kinder,  ohne  dass  irgend 
«ine  firsehetnnng,  wie  z.  B._das  Auseinanderspreizen  der  Beine, 
du  Wackeln  de»  Körpers  und  die  sattelartige  Einbiegung  der 
Lendengegend,  auf  di&  peeudo-hypertrophisohe  Paralyse  hin- 


Ein  solches  Vorkommen  der  blossen  Verzögerung  des 
Vermögens  so  stehen  ond  au  gehen  wird  jeder  Amt  sieh  in 
Erinnerung  bringen  müssen,  falls  er  einmal  am  Rath  gefragt 
wird,  damit  keine  Verwechselung  mit  der  pseudo-hypertropbi- 
sehen  Paralyse,  wie  sie  in  der  ersten  Zeit  bei  kleinen  Kindern 
sieh  dsursustellen  pflegt,  vor  sieh  gehe. 

B.    Zurückbleiben  des   Vermögens  an   stehen   und 
zu  gehen  bei  Kindern  in  Folge  von  Gehirnaffek- 
tionen und  darauf  beruhenden  Paralysen. 

Ihn  wird  gefunden  haben,  dass  die  meisten  Subjekte, 
welche  in  früher  Kindheit  von  pseudo-hypertrophiseher  Para- 
lyse befallen  worden  sind,  sehr  schwachen  Verstandes ,  fast 
idiotisch  waren;  dass  sie  sehr  spat  und  schwierig  sprechen 
lernten,  dass  sie  ferner  einen  doppelten  Bquinus  mit  klauen* 
artiger  Stellung  der  Zehen  darboten.  Dieselben  Erschei- 
nungen aeigen  sich  aber  auch  bei  Kindern,  die  von  einer  Ge- 
hirnkrankheit (Meningitis,  Geschwulst  in  Gehirne),  befallen 
sind.  Wenn  die  Paralyse  hemiplegisoh  ist,  oder  wenn  sie, 
allgemeiner  verbreitet  oder  auch  nur  auf  die  Beine  beschrankt, 
alle  Bewegungen  insgesammt  vernichtet  hat  und  sich  zugleich 
Kontrakturen  und  Krämpfe  dabei  zeigen,  so  ist  meiner  An* 
sieht  nach  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft.  Anders  ist  es  aber, 
wenn  die  Beine  nicht  gelahmt,  sondern  nur  geschwächt  sind 
und  zumal,  wenn  die  Muskeln  derselben  noch  fest  und  ein 
wenig  stsrk  sind.  Ich  gestehe,  dass  ich  in  meinen  Unter- 
suchungen im  Jahre  1861  mich  mehrmals  durch  die  Aehnlich- 
keit,  welche  zwischen  diesen  Fällen  von  angeborener  Para- 
lyse cerebralen  Ursprunges  und  der pseude-hypertrophi- 
sehen  Paralyse  der  ersten  Kindheit  herrscht,  habe  tauschen 
lassen.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  jedoch  und  bei 
sorgfältiger  Vergleiohung  der  Symptome  gelangte  ich  dazu, 
u.  istt.  15 
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ein  sicheres  Unheil  eu  Allen;  wie  ieh  gleich  darthun  werde. 
1 )  Die  Reflex-Kotraktionen,  welche  bei  des  L&hmnngen  cere- 
bralen Ursprunges  in  den  Beinen  sich  zeigen,  kommen  bei 
der  pseudo-hypertropbisehen  Paralyse  nicht  vor.  2)  Wenn 
die  kleinen  Rinder,  welche  an  Schwäche  in  Folge  einer 
Gehirnaffektion  leiden,  so  geben  anfangen,  so  nehmen 
sie  eine  andere  Stellung  an,  als  die  mit  pseudo-bypertropbi- 
scher  Paralyse  behafteten  Kinder.  Anstatt,  wie  bei  letalerer 
Krankheit,  bekn  Geben  ond  Stehen  sich  hinten  überso- 
beugen  und  die  Beine  auseinanderzuspreizen,  beugen  sie  sich 
im  Gegentheile  ein  wenig  vorne  Aber  und  kreaaen  et- 
was die  Beine  beim  Geben.  3)  Gelangen  sie  dazu,  allein  au 
gehen ,  so  schaukeln  sie  sich  dabei  nicht  von  einer  Seite  zur 
anderen,  wie  bei  der  hypertrophischen  Paralyse.  4)  Bei  der 
einfachen  Lähmung  cerebralen  Ursprunges  ist  die  electro- 
muskulare  Kontraktilit&t  immer  vorhanden;  ich  habe  hier- 
von noch  keine  Ausnahme  gefunden;  bei  der  psendo -  hyper- 
trophischen Paralyse  dagegen  ist  sie,  wie  ich  nachgewiesen 
habe,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  oft  vermindert  oder 
ganz  vernichtet.  Mit  Hülfe  aller  dieser  diagnostischen  Zeichen 
wird  man  schon  sehr  früh  zwischen  den  beiden  Arten  von 
Lfchmung  unterscheiden  können.  Nur  dann,  wenn  die  Volnm- 
zunahme  der  Maskeimassen  bei  der  pseudo-  hypertrophieeben 
Paralyse,  wie  in  meinem  B.  Falle,  nicht  sehr  beträchtlich  ist, 
wird  man  tur  Feststellung  der  Diagnose  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Textur  der  betroffenen  Muskeln  nöthig  ha- 
ben, zu  welchem  Zwecke  dann  mittelst  der  Harpune  kleine 
Stückchen  aus  denselben  herausgeholt  werden  müssen. 

C.  Normale  Entwickelang  der  Muskelmassen  in 
st&rkerem  Grade  an  den  Beinen,  als  an  den  Armen. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  kleinen  Kin- 
dern, welche. von  pseudo-hypertrophischer  Paralyse  ergriffen 
worden  sind,  die  Beine  schon  gleich  im  Anfange  eine  ziem- 
lich starke  Entwicklung  der  Muskelmassen  dargeboten  haben. 
Nun  kommen  aber  Kinder,  vor,  welche  schon  früh  eine  sehr 
kräftig  entwickelte  Muskulatur  an  <jen  Beinen  haben,  die  mit 
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der  Magerkeit  der  Muskeln  an  den  Annen  und  am  Rumpfe 
sehr  kontrastirt,  ohne  dass  jedoch  beim  Gehen  und  Stehen, 
des  Kindes  etwas  Abnormes  bemerkt  wird.  Ich  will  ein  Bei- 
spiel der  Art  erzählen. 

24.  Fall.  Bei  einem  kleinen  Mädchen  von  6  Jahren, 
weiches  früh  zu  gehen  angefangen  bat  und  zwar  ganz  regel- 
mässig, ftind  ich  d*e  Muskulatur  der  Beine  im  Gegensatze  zt* 
der  der  Arme  and  des  Rumpfes  stark  entwickelt.  Die  ältere 
Schwester,  14  Jahre  alt,  bot  ganz  denselben  Kontrast  dar, 
ohne  dass  beim  Gehen  und  Stehen  der  Kinder  auch  nur  die 
geringste  Abweichung  von  der  Norm  zu  bemerken  war.  Nur 
sagten  die  Bitern,  dass  die  Kraft  bei  den  beiden  M&dehen 
aar  Stärke  der  Muskeln  nicht  im  Verhältnisse  stände. 

Diese  Konformation  habe  ieh  in  mehreren  Familien  ge- 
wisserma8sen  als  Erblheil  gefunden  und  es  wäre  interessant, 
zu  untersuchen,  ob  nicht  auch  in  gewissen  Nationalitäten  die 
Entwickelang  der  Beine  immer  stärker  ist  als  die  der  Arme, 
wie  es  der  umgekehrte  Fall  sein  soll  bei  den  Negern  und  bei 
den  Hindu. 

Hne  Verwechselung  dieser  eigentümlichen  Bildung  mit 
der  pseodo -hypertrophischen  Paralyse  wird  unter  diesen  Um* 
ständen  wohl  kaum  stattfinden.  Anders  ist  es  aber,  wenn 
dabei  irgend  eine  Störung  der  Lokomotion  eintritt;  dieses 
ist  der  Fall  bei  dem  äUesteq  Mädchen,  von  dem  eben  die 
Bede  gewesen  war.  Dieses  Kind  ist  nie  so  munter  gewesen, 
als  die  anderen  Kinder  desselben  Alters,  und  seit  einigen  Mo- 
naten fühlt  es  eine  Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  im 
Unken.  Was  war  das  nun?  War  das  eine  pseudo-hypertro- 
phiscbe  Paralyse,  woran  die  stärkere  Muskulatur  der  Beine 
vielleicht  denken  lassen  konnte?  Es  zeigte  sich  aber,  dass 
dieses  14  Jahre  alte  Mädchen  die  Sensibilität  der  ganzen  lin- 
ken Seite  des  Körpers  verloren  hatte  und  dass  es  hysterisch 
war.  Jetzt  war  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft;  es  war 
offenbar  eine  hysterische  Paralyse.  Hätten  diese  letzteren 
Merkmale  aber  auch  gefehlt,  so  würde  ich  doch  keinen  Zwei- 
fel gehabt  haben,  dass  ich  es  nicht  mit  einer  pseudo- hyper- 
trophischen Paralyse  zu  thun  hatte;  es  fehlten  die  charakte- 
ristischen Zeichen  dieser  letzteren,   nämlich  das  Aaseinander- 

15* 
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spreizen  der  Beine  und  die  sattelarüge  Einbiegung  der  Len- 
dengegend  beim  Gehen  und  8tehen.  Nötigenfalls  würde  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Beschaffenheit  der  Moakel- 
fasern  und  des  Zwischenbindegewebes  in  der  mehrinat*  ange- 
fahrten Weise  genügende  Auskunft  gegeben  haben. 

Andere  Affektionen,  welche  das  Gehen  und  Steheo  be- 
einträchtigen ,  wie  z.  B.  eine  Krankheit  der  Wirbel  oder  des 
Haftgelenkes  im  Anfange,  angeborene  Luxation,  angeborene« 
Fehlen  des  Oberschenkelknochens  (wovon  ich  Beispiele  bei 
mehreren  Kindern  derselben  Familie  gesehen  habe)  könne* 
bei  Kindern  vorkommen,  die  zugleich  eine  stark  entwickelte 
Muskulatur  der  Beine  haben.  In  allen  diesen  Fallen  iat  die 
Diagnose  wohl  kaum  zweifelhaft  und  es  wird  wohl  kaum 
eine  Verwechselung  der  paeudo  -  hypertrophischen  PareJyse 
vorkommen. 

D.  Polysarcie. 
Erfasst  man  bei  einem  mit  pseudo  -  hypertrophischer  Pa- 
ralyse behafteten  Kinde  die  Kutis,  Ober  den  hypertrophischen 
Muskeln  mit  den  Fingern,  um  eine  Falte  zu  bilden,  so  ftlhlt 
man,  dass  sie  sich  leicht  abhebt  und  nur  eine  geringe  Dicke 
hat,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die. Kutis  sehr  dann  ist 
und  sehr  wenig  Fettpolster  hat.  Es  scheint  fast,  als  ob  hier 
die  Ueberwücherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  auf  Ko- 
sten der  subkutanen  Schichte  geschehe.  Nun  gibt  es  aber 
sehr  fette  Kinder,  welche  in  Folge  dieser  Fettbildung  trä- 
ger sind  als  andere,  jedoch  ohne  dass  die  Fähigkeit  au 
stehen  und  zu  gehen  von  der  Norm  abweicht.  Es  aei  mir 
gestattet,  einen  Fall  der  Art  kurz  anzufahren. 

25.  Fall.  Vor  etwa  10  Jahren  habe  ich  einen  10  Jahre 
alten  Knaben  photographiren  lassen,  welcher  eine  so  reich- 
liche Fettablagerung  unter  der  Kutis  hatte,  dass  die  Glied- 
massen und  der  Rumpf  fasst  monstruöse  Formen  darboten 
(Fig.  7).  Der  Knabe  war  sehr  dick  und  doch  hatte  er  sehr 
früh  gehen  gelernt;  er  stand  und  lief  ganz  normal,  nur  kam 
er  dabei  sehr  schnell  ausser  Athem.  Es  wird  wohl  Niemand 
diese  Polysarcie  mü  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse 
verwechseln  (man  vergl.  Flg.  7  mit  Fig.  3,  4  und  11). 


239 


SOekbliek     auf    die    differentielle     Diagnose  der 

peeudo- hypertrophischen  Paralyse. 
A.    Unterscheidungsmerkmale     der    progressiven 
fettigen  Muskelatrophie  und  der  pseudo-hy  pertro- 

phischen  Paralyse. 
ProgresaiveMuskclatrophie!  Peeudo-hypertrophische  Pa- 


bei, Kindern. 

1)  Die  progossive  aar  fet- 
tigen Entartung  strebende  Muskel- 
atropJm  bei  Kindern  beginnt  t  we- 
nigstens nach  den  bis  jetet  be- 
obachteten Fallen)  hn  5.  bis  7.  Le- 
bensjahre and  awar  im  Antlitse, 
wo  einige- Muskeln,  vorsogsweise 
der  Kreismuskel  der  Lippen  and 
die  aygometischen  Muskeln,  atro- 
phisch werden.  Nach  einem  Still- 
elande von  etwa  2  bis  3  Jahren 
geht  die  Atrophie  auf  die  Mus- 
keln des  Kampfes  über,  wo  sie 
Mf  dieselbe  Weise  wie  bei  Er- 
wachsenen vorschreitet,  indem  sie 
einen  absteigenden  Verlauf  nimmt, 
aaerst  nämlich  die  Muskeln  der 
Arme  und  des  Rumpfes  ergreift  und 
nemiieh  spat  auf  die  Beine  übergeht 

2)  Bei  der  progressiv  enMua- 
kelatropbie  der  Kindheit  schwin- 
den die  Muskeln  partiell,  unregel- 
maeaig,  eine  nach  der  anderen, 
und  die  Schwächung  oder  Vernich- 
tung der  Bewegungen  besieht  sich 
immer  auf  die  einseinen  von  der 
Atrophie  betroffenen  Muskeln  und 
steh*  auch  im  Verhältnisse  su  dem 
Grade  der  Atrophie.  Es  seigen 
•ich  demnach  partielle  und  sehr 
verschieden  gestaltete  Paralysen 
und  in  Folge  des  Ueber wiegen s 
ein  seiner  Muskeln  auch  fehlerhafte 
Stellungen  oder  Deformitäten  der 
Gliedmassen. 


ralyse. 
1)  Die  pseudo-hypertrophische 
Paralyse  beginnt  gewöhnlich  in 
den  Beinen,  die  eine  Schwache 
der  Bewegung  erleiden. ;  sie  nimmt 
einen  aulsteigenden  Verlauf  und 
trifft  erst  die  Muskeln  der  Arme 
und  einige  Muskeln  des  Antlitses 
( vorzugsweise  die  Schläfenmuskeln 
und  die  Masseteren)  in  einer  vor 
gerächten  Periode. 


2)  Bei  der  pseudo- hypertrophi- 
schen Paralyse  tritt  die  Schwäch- 
ung der  Muskelkraft  in  der  gan- 
zen Muskel  messe  des  Gliedes  auf 
einmal  ein  und  zwar,  wie  bereits 
erwähnt,  in  den  Beinen.  In  einer 
mehr  vorgerückten  Periode  der 
Krankheit  nehmen  einige  dieser 
geschwächten  oder  gelähmten  Mus- 
keln, oder  auch  die  ganze  Gruppe, 
an  Volumen  übermässig  an. 
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3)  Bei  der  progressive*  Mas- 
kelatrophie  der  Kindheit  erleidet  die 
Muskelfaser  eine  granulöse  and 
fettige  Entartung  und  wird  sie 
durch  interstitielle  Fettbildung  er- 
seist. 


4)  Die  progressive  Muskelatro- 
phie  vernichtet  erst  alle  Beweg- 
ungen, nachdem  sie  die  Muskel- 
textur  vollkommen  ver&ndert  hat. 


3)  Bei  der  pseudo  -  hypertrophi- 
schen Paralyse  Überwuchert  das 
interstitielle  Bindegewebe  die  Mus- 
kelfaser, nimmt  eine  etwas  fibroide 
Textur  an  und  in  demselben  lagern 
sich  Fettkügelchea  in  grösserer 
oder  geringerer  Zahl  ab;  die  pri- 
mitiven Muskelbündel  behalten  ge- 
wöhnlich ihre  Streifung,  nehmen 
aber  an  Volumen  ab. 

4)  Die  peeudo- hypertrophische 
Paralyse  schwächt  nnd  vernichtet 
sogar  die  Bewegungen,  wenn  nach 
die  primitiven  Moskelbflndel  ihre 
Streuung  noch  nicht  verloren  ha- 
ben. 


B.     Unterscheidungsmerkmale     der     vereinzelten 

atrophischen  Muskelparalyse  der  Kinder  und  der 

peeudo-hypertro  ph  i sehen  Paralyse. 

Pb  etido-hy  per  trophi  s  che  Pa- 
ralyse. 

1)  Die  peeudo- hypertrophische 
Paralyse  ist  in  allen  ihren  Perio- 
den durchaus  fleberlot. 

2)  Im  Anlange  der  psendo-hy- 
pertrophischen  Paralyse  werden  die 
Beine  in  ihren  Bewegungen  and 
die  Strecker  des  Radius  von  gros- 
ser Schwache  befallen,  so  das« 
die  Bewegungen  dem  Kinde  sehr 
schwierig  werden.  In  der  letzten 
Periode  ist  die  Kraft  der  Beweg- 
ung ganzlich  vernichtet. 


Verein  leite  atrophische  Pa- 
ralyse. 

1)  Die  zur  Fettentartung  streb- 
ende atrophische  Paralyse  beginnt 
in  der  grösseren  Mehrheit  der 
Falle  mit  Fieber. 

2)  Im  Anfange  Ist  die  atrophi- 
sche Paralyse  entweder  eine  allge- 
meine, oder  eine  paraplegische, 
oder  eine  kreuzende,  oder  eine 
auf  ein  einzelnes  Glied  oder  auf 
eine  Portion  dieses  Oliede  begrenz- 
te Lähmung.  Alle  die  betroffenen 
Muskeln  sind  dann  sftmmtlich  wie 
mit  einem  Schlage  gelähmt,  aber 
diejenigen,  welche  in  ihren  Be- 
wegungen etwas  weniger  beein- 
trächtigt sind,  erlangen  bald  ihre 
Thätigkeit  wieder,  während  einige 
andere  gelähmt  bleiben,  atrophisch 
werden     und     in    verschiedenem 
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Grade  in  ihrer   Textur  sieh   ver- 
ändern. 

3)  In  der  ersten  Periode  der 
atrophischen  Paralyse  ist  die  elek- 
Iro  muskuläre  Kontraktilität  ge- 
schwächt oder  vernichtet,  obwohl 
die  Mnskeliasern  in  ihrer  Textur 
noch  unverändert  sind. 

4)  In  einer  vorgerückten  Periode 
der  atrophischen  Paralyse  der  Kin- 
der folgt  auf  den  Verlust  der  Be- 
wegungen bald  eine  mehr  oder 
minder  rasche,  mehr  oder  minder 
tiel  greifende  Atrophie  der  Mus- 
keln, je  nach  dem  Grade  der  Stör- 
ung, welche  der  Nerven  ei  nfluss 
erlitten  hat. 

5)  in  einer  vorgerückten  Peri- 
ode der  atrophischen  Paralyse  der 
Kinder  verkündigt  der  ganzliche 
Verlast  der  willkürlichen  and  der 
elektromnsknlaren  Kontraktilität 
der  am  stärksten  ergriffenen  Mus- 
keln eine  Veränderung  ihrer  Tex- 
tat, and  »war  eine  Umwandlung 
derselben  in  eine  fettige  und  gra- 
nulöse Masse. 


3)  In  der  ersten  Periode  der 
pseado'hypertrophischen  Paralyse 
ist  dis  elektro-maskulare  Kpntrak- 
tilität  normal;  es  sind  aber  noch 
neuere  Beobachtungen  zur  Bestä- 
tigung dieses  Satzes,  nothwendig. 

4)  Bei  der  pseudo:hypertrophi- 
schen  Paralyse  folgt  auf  die 
Schwächung  des  Bewegnngsvermö- 
gens  der  Muskeln  bald  eine  mehr 
oder  minder  merkliche  Volum  zu- 
nähme derselben. 


5)  in  der  letzten.  Periode    der 
pseudo-hypertcophiscoen  Paralyse, 
wenn    das    .krankhaft    gesteigerte 
Volumen  der   Muskeln  wieder  ge- 
schwunden oder,   wie  man  zu  sa- 
gen   pflegt,     weggeschmolzen    ist 
und    die    ergriffenen    Muskeln    In 
Atrophie    verfallen,    findet    man 
bei    der    mikroskopischen    Unter- 
suchung  kleiner    Stückchen,    die 
aus    diesen  Muskeln  mittelst   der 
Harpune   herausgeholt  sind,   eine 
langsam  vorgehende  Veränderung 
ihrer  Struktur,    und    zwar  in  der 
Art,  dass   die  Faserbtindel   selbst 
ihre  Querstreifung  gewöhnlich  noch 
zeigen,  dass  aber  ihr  interstitielles 
Bindegewebe     überwuchert     und 
mit  ßbroider  Textur  gemischt  und 
mit    Fettkügelchen     in    grösserer 
oder    geringerer  Menge,  die  sich 
in  ihm  abgesetzt  haben,  versehen 
ist.     Dieser   histologische  Befund 
unterscheidet   die    pseudo  -  hyper- 
trophische Paralyse  ganz  bestimmt 
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6)  Die  Theorie,  die  Analogie, 
die  vergleichende  Pathologie  and 
gewisse  anatomische  Thatsachen 
führen  bestimmt  an  dem  Schlosse, 
dass  die  atrophische  Paralyse  der 
Kinder  ans  einer  primären  Aflek- 
tion  des  Rflckenmarkes  hervorgeht 


von  den  anderen  Arten  der  Mna- 
kelparalysen  bei  Kindern. 

6)  Bei  der  psendo- hypertrophi- 
schen Paralyse  berechtigt  nichts) 
so  der  Annahme  einer  in  Grande 
liegenden  Affektion  des  Rücken- 
markes. 


C.  Unterscheidungsmerkmale  de«  erst  apat 
eintretenden  Vermögens  au  stehen  und  zu  gehen, 
in  Folge  einer  zurückgebliebenen  Entwickelang 
der  Kraft,  das  Gleichgewicht  zu  halten  einerseits, 
und  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse  ande- 
rerseits. 

In  beiden  Fallen  bemerkt  man  Folgendes:  Ein  Kind  von 
2  bis  3  Jahren  kann  noch  nicht  stehen  and  noch  nicht  gehen; 
macht  man  Versuche  mit  ihm,  indem  man  es  unterstaut,  so 
sieht  man,  dass  es  durchaus  kein  Beetreben  hat,  die  Beine 
anzusetzen  oder  eine  Bewegung  zum  Gehen  su  machen,  and 
dennoch  vollführt  es,  wenn  es  sitzt  oder  liegt,  alle  Bewegun- 
gen mit  den  Beinen.  Die  Unterscheidungsmerkmale  sind   aber: 


Beim  verzögerten  Vermögen 
zn  stehen  und  zu  gehen  in 
Folge  der  zurückgebliebe- 
nen Entwickelung  des  In- 
stinkts znr  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes. 

1)  8treifung  der  Muskelfasern 
normal. 

2)  Fangt  das  Kind  an  zu  gehen, 
so  bemerkt  man  kein  Auseinander- 
spreizen der  Beine,  keine  sattel- 
artige Einbiegung  der  Lendenge- 
gend, kein  Wackeln. 


Be  i  der  pseudo  -hypertroph  i- 
schen  Paralyse  im  Beginne 
unddadurchsurfick  gehalte- 
nes Vermögen  zustehen  und 
su  gehen. 

1)  Querstreifung  der  Muskelfa- 
sern sehr  fein  und  flach. 

2)  Sowie  das  Kind  zu  gehen 
anfangt  oder  sich  aufrecht  halten 
will,  treten  die  Beine  unten  aus- 
einander, die  Lendengegead  biegt 
sich  ein  and  das  Kind  wackelt 
dabei  von  einer  Seite  zur  anderen 
und  alimaMg  zeigt  sich  eine  ab- 
norme Volomsunahme  der  ge- 
schwächten Muskeln. 


233 


Weiter   unterscheidet   sieh   das  verzögerte  Vermögen  zu 
stehen  and  su  gehen  in  Folge: 


Von  Gehirn  leiden. 


I )  Geisteeverntfgen  sehr  schwach» 
bisweilen  sogar  ganz  stampf;  das 
Sprechen  schwerfällig  und  langsam. 

2)  Gewöhnlich  auch  mehr  oder 
minder  reichliches  Ausflieseen  von 
Speichel  ans  dem  halb  offenen 
Monde. 

3)  Die   willkürlichen   Bewegun- 
gen  der  Beine  veranlassen 
nannte  Reflex -Kontraktionen. 


Von   pseudo  -  hypertrophi- 
scher  Paralyse     im   ersten 
Stadium* 

1)  Gcistesvermögen  auch  oft 
schwach  und  das  Sprechen  eben- 
falls schwierig  und  langsam. 

2)  Kein  Speichelausfluss- 


3)  Die  Wittenebewegungen  veran- 
lassen  keine  Redezkontraktionen. 


D.  Einige  andere  abnorme  oder  pathologische  Zustände 
könnten  das  Herannahen  einer  psendo -hypertrophischen  Pa- 
ralyse befürchten  lassen  oder  auch  au  einer  Verwechselung 
mit  derselben  fuhren,  aber  einige  wenige  Bemerkungen  wer* 
den  genflgen,  darin  Klarheit  an  verschaffen. 

1)  Man  wird  wohl  oft  gesehen  haben,  dass  bei  manchen 
Kindern,  die  sonst  ^ganz  gesund  sind,  die  Muskulatur  am  gan- 
zen Körper  nicht  gleiehmftssig  entwickelt  ist  und  dass  die  der 
Beine  bisweilen  viel  starker  erscheint  als  die  der  Arme;  man 
wird  darin  eben  so  wenig  eine  herannahende  pseudo- hyper- 
trophische Paralyse  erkennen  als  in  der  etwa  durch  eine 
Wirbelkrankheit  in  der  Lendengegend,  oder  durch  ein  Hüftge- 
lenkleiden ,  oder  durch  eine  angeborene  Luxation  der  Femur- 
knochen  erzeugten  Sohw&che  der  Beine. 

2)  Auch  die  Übermässige  Fettbildung  der  subkutanen 
Schiebt  (Polysaroie)  wird  man  nicht  mit  der  pseudo -hyper- 
trophischen Paralyse  verwechseln,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  bei  dieser  letzteren  die  Kutis  sich  sehr  dann  anfühlt  und 
dasa  sie  sehr  wenig  Fettpolster  hat,  so  daas  durch  sie  hin- 
durch die  hypertrophischen  Muskeln  fast  wie  eine  Hernie  her- 
vorzutreten scheinen. 
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IT.  Fa&tgeaie  mj  Aetitltgie. 
1.  Pathogenie. 

A.  Die  Ueberwuoherung  oder  Hyperplasie  de« 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Muskeln  bei  der 
pseudo-  hypertrophischen  Paralyse  kann  nicht 
einer  Gehirnaffektion  zugeschrieben  werden. 

Im  Jahre  1861  schrieb  ich:  „Die  beträchtlichen  Muskel- 
vorsprünge, welche  man  an  den  Beinen  bemerkt  und  die  ge- 
ringe Entwickelung  des  Oeistesvermögens,  welche  in  diesen 
Fällen  (von  pseudo -hypertrophischer  Paralyse)  wahrgenom- 
men wird,  können  sie  nicht  auf  einen  pathologischen  Zustand 
des  Gehirnes  bezogen  werden?"  (Eiecirisatien  lacalisee,  &  edi- 
tion  1861  p.  356).  Diese  Verrouthung  stützte  sich  auf  eis 
Zusammentreffen  von  Symptomen,  welehes  seitdem  nicht  im- 
mer  wieder  vorgekommen  ist;  auch  in  der  anatomischen  Un- 
tersuchung hat  sie  keine  Bestätigung  gefunden.  Ich  will 
mich  näher  darüber  erklären.  Vor  1861  fand  ich  in  allen 
Fällen  von  pseudo-hypertrophischer  Paralyse,  die  mir  vorge- 
kommen waren,  das  Geistesvermögen  stumpf,  bisweilen  dem 
Kretinismus  ähnlich,  und  die  Sprache  sehr  langsam;  dadurch 
bin  ich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  Gehirnaffektion 
in  der  Pathogenie  der  pseudo  -hypertrophischen  Paralyse  muth- 
masslioh  eine  Hauptrolle  spiele.  Aus  der  Darstellung  der 
seit  dieser  Zeit  beobachteten  Fälle  wird  man  aber  ersehen 
haben,  dass  bei  mehreren  meiner  kleinen  Kranken  kein  Zei- 
chen irgend  einer  Affektion  des  Gehirnes  sich  kundthat.  In 
der  That  hat  auch  in  dem  einzigen  Falle,  wo  eine  genaue 
anatomische  Untersuchung  des  Gehirnes  vorgenommen  worden 
ist  (Eulenburg  und  Cohnheim)  nichts  Krankhaftes  da- 
selbst sich  gezeigt.  Es  würde  auch  eine  Affektion  des  Ge- 
hirnes das  Zustandekommen  der  Ueberwuoherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  der  gelähmten  Muskeln  nicht  erklären 
können. 

B.  Nach  der  Analogie  zu  urthetlen  kann  man 
die  pseudo-bypertrophisehe  Paralyse  auch  nicht 
einer  Affektion  des  Rückenmarkes  zuschreiben. 

Hat  man   eine  Paralyse  der  Beine,  die  immer  mehr  zu- 
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and  sieh  ausdehnt)  ohne  die  Sentibüil&t  au  veräoden, 
▼or  steh,  so  könnt  die  Vermuthung  von  selber,  dass  der 
Grind  der  Krankheit  eine  Affektion  der  vorderen  Stränge 
des  Rückenmarkes  sei.  Nun  hat  aber  eine  Affektion  des 
BOekenmarkee  niemals  eine  Ueberwuchening  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  and  eine  theilweise  Umwandlung  des» 
aslbeo  in  fibreide  Textur  nur  Folge  gehabt;  ihre  Wirkung  ist 
vorzugsweise  eine  Atrophie  der  Muskelfasern ,  welche  später 
in  eine  granulöse  oder  fettige  Substanz  sieh  umwandelt  und 
naehher  erst  eine  fettige  Ablagerung  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe veranlasst.  Bei  der  pseudo-bypertrophischen  Paralyse 
dagegen  beginnt  der  pathologische  Prosess  im  interstitiellen 
Bindegewebe,  walohes  stärker  wuchert,  eine  fibroide  Textur 
erzeugt  und  sp&ter  Fetlablagerang  veranlasst,  ohne  dass  die 
Muskelfasern  selbst  granulös  oder  fettartig  werden.  Mea 
kann  alao  die  Quelle  des  pathologischen  Proaesses  nicht. im 
RAekenmarke  suchen  und  die  genaue  Besiebtigung  bei  einem 
Subjekte,  welches  an  der  ptfeudo» hypertrophischen  Paralyse 
gestorben  ist,  hat  die  Richtigkeit  dieses  Baisee  bestätigt. 

C.  Die  pseu  do-hy  pertrophis  ch  e  Paralyse 
seheint  in  einer  Störung  der  Vasomotoren  ihren 
Grand  su  haben. 

Muss  man  nicht  als  das  Wesen  dieser  Krankheit,  wenn 
man  sie  überblickt,  eine  Störung  der  Nutrition  der  Muskeln 
als  Folge  einer  primären  Affektion  des  Ganglieusystemes  erken- 
nen? In  Deutschland  scheint  diese  Ansicht  sich  sehr  festge- 
stellt zu  haben.  In  meinen  ersten  Beobachtungen  hat  nichts 
meine  Aufmerksamkeit  auf  die  von  den  deutsehen  Pathologen 
hervorgehobene  Erscheinung  gelenkt,  namentlich  auf  die  grosse 
Störung  der  Kapillarsirkukation  in  den  von  der  Pseudohyper- 
tropMe  heimgesuchten  Theile,  ferner  auf  die  rotbe  oder  bläu- 
liche Färbung  der  Kutis,  auf  die  kahle  oder  abnehmende  Tem- 
peratur u.  s.  w.  Seitdem  aber  habe  ich  nicht  versäumt,  da- 
nach zu  suchen  und  habe  diese  Erscheinungen  auch  vorge- 
funden (unser  12.  Fall),  muss  aber  bemerken,  dass  Cohn- 
heim  bei  der  von  ihm  vorgenommenen  Leiehenuntersuohung 
keine  anatomische  Veränderung  des  Gangliensystemes  gefan- 
dc*  hat.    Wie  dem  auch  sei,  so  kann  man,  glaube  ieh,  eine 
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Störung  der  Nutritioo  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Muskeln,  wie  solche  in  dieser  Krankheit  sieh  wirklieh  kund 
thut,  ohne  eine  paralytische  Affektion  der  Vasomotoren  siebt 
annehmen.  Man  muss  also  jedesmal,  wenn  man  dasu  Gele- 
genheit hat,  den  anatomischen  Znstand  der  kleinen  Aiterieasweige 
in  den  Muskeln  untersuchen  und  wo  möglich  auch  die  sie  be- 
gleitenden Vasomotoren  genau  besichtigen,  wie  man  es  bei 
Alhktion  der  Retina  oder  des  kleinen  Gehirnes  bereits  gethan  hat 
Würde  die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  nicht  immer 
im  gleichen  Schritte  mit  der  Zunahme  ihrer  8ehwäehe  sieh 
entwickeln,  so  könnte  man  versucht  werden,  aaaunehmen,  dass 
die  Paralyse  nur  die  Folge  eines  auf  die  Muskelfasern  ausge- 
übten Druckes  oder  des  Zwisehendrängens  des  interstitiellen 
Bindegewebes  sei.  Diese  Meinung,  die  Bergeron  ausgespro- 
chen hat,  hat  viel  Ar  sich,  allein  es  spricht  dagegen  der  Um* 
stand,  dass  auch  in  Muskete,  deren  Volumen  gar  aioht  ange- 
nommen hat,  die  Paralyse  sieh  kund  thut  Wie  ist  nun  aber 
die  Abnahme  der  Kraft  bei  der  hier,  in  Bede  stehenden  Krank- 
heit au  erklären?  Kann  man  eine  krankhafte  Reisung  des 
BUdungsaktes  (irrüatkm  formatwe)  als  Grund  der  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  annehmen?  Kam,  die  Pathogenie  der  pseudo- 
hypertrophischen  Paralyse  ist  noch  im  Dunkeln  and  muss 
ein  Ausspruch  darüber  noch  vorbehalten  bleiben. 

2.  Aetiologie. 

A.  Innere  Ursachen, 
a)  Alten  In  den  sechs  ersten  Beobachtungen,  die  ich 
gesammelt  habe,  seheinen  die  Schwächen  im  Bewegangsver- 
mögen  in  einem  geringen  Grade,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
vom  Augenblicke  der  Geburt  an,  so  doch  schon  von  der  Zeit 
an  bestanden  su  haben,  in  welcher  gewöhnlich  die  Kinder 
so  gehen  anfangen.  Zu  dieser  Zeit  auch  hatte  das  Dickerwer- 
den der  Beine  die  Aufmerksamkeit  der  Familien  auf  sieh  ge- 
sogen und  ich  glaubte  damals  auch  noch,  dass  diese- Abnor- 
mität oder  Krankheit  eine  angeborene  sei  Spätere  Beobach- 
tungen aber  haben  mich  belehrt,  dass  sie  auch  mit  dem 
Alter  vom  5.  bis  13.  Lebensjahre  beginnen  können.  Die  in 
Deutsehland   gesammelten  «Fälle  sind    den   meimgen  analog. 
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8eitdem  habe  ich  im  Laufe  von  20  Jähren  und  darüber,  in 
welcher  Zeit  ich,  wie  man  weiss,  io  sehr  grossem  Maasae  mit 
den  krankhaften  Affektionen  des  Muskelsystemea  in  tbnn  ge- 
habt habe,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  bei  Erwachse- 
nen die  pseudo-  hypertrophische  Paralyse  nicht  vorkommt. 
Ich  habe  wenigstens  bei  Erwachsenen  nichts  dergleichen  be- 
merkt und  ich  komme  also  ganz  bestimmt  zu  dem  Schlüsse, 
dasa  sie  eine  Krankheit  des  Kindesalters  ist. 

b)  Erblichkeit.  Meine  eigenen  Beobachtungen  haben 
nicht*  ergeben,  was  auf  Erblichkeit  hinweist;  einige  in 
Deutschland  gesammelte  Fälle  jedoch  scheinen  die  Erblichkeit 
ausser  Zweifel  zu  setzen.  So  berichtet  Wem  ich  von  einem 
11  Jahre  alten  mit  pseudo- hypertrophischer  Paralyse  behafteten 
Knaben,  dass  dessen  5  Jahre  alter  Bruder  bereits  den  ersten  An- 
fang der  Krankheit  zeigte.  Ferner  hat  Haller  in  Erlangen 
zwei  Fälle  dieser  Krankheit  bei  einem  11  Jahre  alten  Knaben 
und  bei  seinem  Bruder  von  16  Jahren  angetroffen,  aber  noch 
zwei  andere  Mitglieder  derselben  Familie  sollen  davon  heim- 
gesucht gewesen  sein.  Endlich  berichtet  Meryon  in  Eng- 
land die  Geschichte  von  vier  Geschwistern,  die  an  der  pseudo - 
hypertrophischen  Paralyse  gelitten  hatten. 

Vorzugsweise  scheint  diese  Krankheit  das  männliche 
Geschlecht  zu  befallen;  wenigstens  waren  unter  den  12  Kin- 
dern, die  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  10  Knaben. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  unter  allen  die-. 
sen  Kindern  kein  einziges  an  Rhachitis  gelitten  hatte. 

B.  Aeussere  Ursachen. 
In  keinem  einzigen  Falle  hat  sich,  so  weit  meine  Beob- 
achtung reicht,  die  pseudo -hypertrophische  Paralyse  unter 
dem  Einflüsse  einer  erkennbaren  äusseren  Ursache  (Erkält- 
ung, Stoss,  Fall,  Druck)  entwickelt.  Hall  er  hat  bei  seinen 
beiden  Kranken  die  Entstehung  der  Paralyse  dem  Einflüsse 
einer  feuchikalten  Wohnung  zugeschrieben.  In  keinem  mei- 
ner Fälle  habe  ich  eine  solche  Ursache  annehmen  können, 
obwohl  ieh  stets  danach  gefragt  habe.  Gewöhnlich  zeigte 
sich  die  pseudo -hypertrophische  Paralyse  ganz  spontan;  nur 
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em  etazigee  Mal  (7.  Fall)  waren  ihr  Konvulsionen  voraus- 
gegangen. In  einem  anderen  Falle  traft  sie  nach  einem  Aas- 
sehlagsDeber  aal 

Rückblick. 

A.  Die  Pathogenie  der  pseudo  -hypertrophischen  Paralyse 
ist  dunkel;  die  anatomische  Untersuchung  hat  weder  im  Ge- 
hirne noch  im  Rücken  marke  irgend  eine  wahrnehmbare  Verän- 
derung erkennen  lassen  und  die  zunehmende  Schwäche  der 
Bewegungen  ist,  bis  jetzt  wenigstens,  nicht  davon  herzuleiten. 
Auch  kann  diese  8chw&ohe  der  sogenannten  Willenakontrak- 
tilit&t  der  Muskeln  weder  der  Kompression,  noch  der  Dissoln- 
tion  der  Muskelfasern  durch  das  überwuchernde  interstitielle 
Bindegewebe  zugeschrieben  werden,  da  die  Schw&che  früher 
da  ist  als  diese  Ueberwucherang,  und  nicht  in  direktem  Ver- 
hältnisse zu  der  Quantit&t  des  überwucherten  Bindegewebes 
steht.  Ein  krankhaft  erregter  Bildungstrieb  {inritation  formatwe) 
im  interstitiellen  Bindegewebe,  so  d'ass  dieses  überwuchert, 
schein t  die  alleinige  Ursache  der  Muskelsch  wache  zu  sein.  Woher 
kommt  aber  dieser  krankhaft  erregte  Bildungstrieb  oder  die- 
ser pathologische  Prozess  im  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Muskeln?  Dieses  ist  ein  Problem,  welches  noch  der  Lös- 
ung bedarf. 

B.  Die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  ist  eine  Krank- 
heit des  Kindesalters  und  scheint  nach  der  bis  jetzt  gewon- 
nenen Erfahrung  bei  Knaben  häufiger  vorzukommen  als  bei 
Mädchen.  Man  findet  auch  mehrere  Kinder  derselben  Familie 
davon  ergriffen  und  es  ist  also  vielleicht  Erblichkeit  mit 
im  Spiele. 

V.    fragatee  uri  BekutUnf. 

1.  Prognose. 
A.  Erste  Periode.  Wahrend  mehrerer  Jahre  verliefen 
alle  Fälle  von  pseudo  -  hypertrophischer  Paralyse,  die  ich  ge- 
sammelt hatte,  tödtUeh  und  zwar,  indem  die  Krankheit  über 
den  Körper  sich  weiter  ausbreitete  und  in  sich  annahm.  Auch 
glaubte  ich  damals,  daaa  ich  in  dieser  Paralyse  nur  eine  neue 
Farm  za  den  sogenannten  progressiven  Krankheiten,  deren 
Dasein   ich  nachgewiesen    hatte  (progressive  Muskelatrophie, 
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progressive  Muskel  -  Ataxie  und  progressive  Paralyse  der  Zunge 
•od  der  Lippen),  hinzuzufügen  hätte,  und  zwar  nach  der  Bedeu- 
tung, die  Requin  dem  Ausdruck  „progressiv41  gegeben  hat,  und 
worunter  er  eine  Krankheit  versteht,  die,  einmal  angefangen, 
»Körper  immer  weiter  und  weiter  um  sich  greift  und  nicht 
mehr  tmm  Stillstände  kommt  Seitdem  aber  habe  ich  die 
Freude  gehabt,  zweimal  (s.  9.  und  13.  Fall)  die  pseudo- hy- 
pertrophische Paralyse  schon  in  ihrer  ersten  Periode  stillste- 
hen und  aur  Heilung  kommen  zu  sehen. 

In  welchem  Verhältnisse  nun  kommt  wohl  die  Heilung 
dieser  Krankheit  in  ihrer  ersten  Periode  vor?"  Es  wird  wohl 
lange  Zeit  vergehen,  ehe  ich  im  Stande  sein  werde,  diese 
Frage  au  beantworten;  denn  man  muss  nicht  vergessen,  das* 
diese  Art  von  Paralyse,  weil  sie  im  Anfange  gans  leicht  auf- 
tritt, die  Familien  und  selbst  die  Aerzte  erst  zu  beunruhigen 
pflegt,  nachdem  sie  ziemlich  lange  Zeit  bestanden  hat,  nnd 
es  werden  auch  die  Kinder  meistens  erst  in  der  zweiten  oder 
gar  in  der  dritten  Periode,  also  nachdem  die  Krankheit  schon 
eineo  ziemlich  hoben  Grad  erreicht  hat,  zur  Konsultation  ge- 
bracht. Darf  ich  nun  aus  meinen  beiden  Fällen,  in  denen 
die  pseodo- hypertrophische  Paralyse,  in  ihrer  ersten  Periode 
mir  so  Gesicht  gekommen,  geheilt  worden  ist,  meinen  Bchluss 
ziehen,  so  wurde  ich  sagen,  dass  die  erste  Periode  noch  eine 
gute  Prognose  zulftsst  und  dass  jedenfalls  die  hier  in  Rede 
stehende  Krankheit  nicht  zu  den  progressiven  gehört,  weil 
sich  erwiesen  hat,  dass  sie  stillstehen  und  heilen  kann. 

B.  Zweite  Periode.  Weit  schlechter  wird,  nach  den 
bis  jetzt  beobachteten  Fällen  zu  urtheilen ,  die  Prognose,  so- 
bald die  Krankheit  ihre  zweite  Periode  erreicht  hat.  Von  den 
11  mir  vorgekommenen  Fällen,  wo  die  ergriffenen  Muskeln 
bereits  im  hypertrophischen  Zustande  sich  befanden,  ist  keiner 
in  seinem  Verlaufe  aufgehalten  worden,  selbst  wenn  diese 
zweite  Periode  noch  nicht  sehr  weit  gediehen  war.  Es  hat 
sich  vielmehr  bei  allen  den  kleinen  Kranken  die  Paralyse  im« 
mer  weiter  aasgedehnt  und  bis  aar  gänzlichen  Vernichtung 
der  Bewegungen  sich  verschlimmert,  und  drei  von  ihnen  sind 
dem  Tode  anheimgefallen  und  bei  mehreren  anderen  ist  die 
Krankheit  bis  aar.  äussere ten  Periode  gediehen.    Die  Qbermäs* 
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sige  Volumzunahme  der  Muskeln  bekundet,  wie  man  weise, 
die  abnorme  Ueberwuoherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
und  hierin  liegt  eben  der  Grand  der  schlechten  Prognose. 
Um  sich  hiervon  so  aberzeugen,  muss  man  sieh  den  Zustand 
des  interstitiellen  Bindegewebes  genau  zur  Aosebauung  brin- 
gen. Ist  die  Ueberwucberang  desselben  nicht  sehr  bedeutend, 
so  ist  in  der  Regel  auch  die  Volumzunahme  der  Muskeln  nieht 
sehr  gross.  Man  kann  sieh  hierin  jedoeh  irren;  ich  erinnere 
an  die  Geschichte  des  kleinen  Knaben  (in  unserem  4.  Falle), 
bei  welchem  die  Muskeln  die  Beine,  besonders  die  Gastro- 
koemien,  nicht  viel  an  Volumen  angenommen  hatten,  und  wo 
doch  die  Paralyse  immer  weiter  sieh  aasgedehnt  und  sunt 
Tode  geführt  hat.  Andererseits  kommt  ja  auch,  wie  ich  ge- 
zeigt habe,  bei  manchen  Kindern  eine  ungewöhnliche  Ent- 
wiokelung  der  Muskulatur  an  den  Beinen  vor,  die  eigentlich 
nicht  krankhaft  ist  Man  wird  also,  um  in  solchen  zweifel- 
haften Fällen  zu  einer  bestimmten  Prognose  au  gelangen,  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Muskeln  vornehmen  müs- 
sen ;  durch  die  Besichtigung  der  mittelst  der  Harpune  hervor- 
geholten Muskelstflckchen  wird  man  sich  von  der  Beschaffen- 
heit des  interstitiellen  Bindegewebes  nnd  von  dem  Znstande 
der  Streifung  der  Muskelfasern  aberzeugen  können. 

2.     Behandlung. 

A.  Versuche  mit  der  therapeutischen  Anwen- 
dung der  Elektrizität. 

Die  Behandlung  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse 
muss  -für  die  erste  und  für  die  zweite  Periode  der  Krankhei- 
festgestellt  zu  werden  suchen,  denn  die  Resultate  sind  in  beit 
den  Perioden  sehr  verschieden.  Die  ersten  Fälle,  die  mir  aar 
Behandlung  gekommen  waren,  sind  aus  einer  froheren  Zeit 
und  waren  bereits  zur  zweiten  Periode  gelangt  Um  die  Ver- 
suche, die  ich  zum  Zweoke  der  Heilung  mit  der  Elektrizität 
in  dieser  Krankheit  gemacht  habe,  klar  darzustellen,  werde 
ich  mit  der  zweiten  Periode  beginnen  und  die  erste  darauf 
folgen  lassen. 

a)  Zweite  Periode.  Als  mir  der  erste  Fall  vonpaeudo- 
hypertrophisefaer  Paralyse  zur  Behandlung  kam,  war  ich,  da 
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damals  die  pathologische  Anatomie  noch  keine  Aufklärung 
▼erschafft  hatte  und  ich  mich  mit  Hypothesen  behelfen  musste, 
sehr  in  Verlegenheit  Einige  Symptome  hatten  zu  jener  Zeit 
mich  auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  die  Krankheit  cerebra- 
len Ursprunges  sei  und  die  Erinnerung  an  die  glücklichen  Re- 
sultate, die  mir  das  Faradaysiren  bei  den  angeborenen  Para- 
lysen cerebralen  Ursprunges  gebracht  hatte ,  veranlasste  mich, 
dieses  Mittel  auch  hier  zu  versuchen.  Ich  hatte  dabei  nur 
die  Hoffnung,  die  Kraft  der  Bewegungen  dadurch  nach  und 
nach  zu  steigern ,  aber  ich  konnte  nicht  darauf  rechnen ,  das 
abnorme  Volumen  der  Muskeln,  welches  ich  damals  noch  et- 
iler Hypertrophie  ihres  Grundelementes  zuschrieb,  dadurch  zu 
vermindern«  Mein  erster  Fall,  den  ich  früher  mitgetheilt  habe, 
nag  als  Probe  für  die  Leistung  des  Faradaysirens  in  der  zwei- 
ten Periode  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse  dienen. 
Ich  will  auf  diesen  Fall  hier  noch  einmal  kurz  zurüokkom* 
men ;  er  betraf  einen  Knaben  von  7  Jahren,  bei  dem  die  pseudo- 
hypertrophische Paralyse  in  der  zweiten  Periode  vorhanden 
war.  Das  direkte  Faradaysiren  der  Muskeln  bewirkte  eine 
Steigerung  der  Kräfte,  so  dass  der  Knabe  ohne  Stütze  und 
langer  gehen  konnte.  Nach  etwa  15  Sitzungen  hatte  sein 
Zustand  sich  noch  mehr  gebessert;  er  konnte  einen  Theil  der 
Treppe  hinaufsteigen,  was  er  früher  nicht  vermochte.  Von 
da  an  aber  blieb  sein  Zustand  unverändert;  nach  25  Sitzun- 
gen (jede  Woche  zweimal)  hörte  ich  mit  der  Anwendung  der 
Elektrizität  auf. 

Darauf  habe  ich  die  sogenannte  Wasserkur  angerathen, 
dann  auch  das  Kneten  der  Muskeln,  und  nahm  mir  vor,  zur 
Anwendung  der  Elektrizität  wieder  zurückzugreifen.  Zwei 
Jahre  später  wurde  mir  dieses  Kind  vorgestellt,  welches  trotz 
dieses  Kurverfahrens  (Wasserkur  und  Kneten)  in  wenigen 
Wochen  die  geringe  Kraft  verlor,  die  es  durch  das  Faradaysiren 
gewonnen  zu  haben  schien.  Natürlich  brachte  ich  dieses  letz- 
tere Mittel  wieder  in  Vorschlag,  aber  die  Eltern  waren  ent- 
muthigt,  fanden  auch  nicht  die  Zeit,  mir  das  Kind  regelmäs- 
sig zuzuführen  und  brachten  es  irgendwo  unter,  wo  es  ohne 
alle  Behandlung  blieb.  Dass  dieser  Fall  tödtlioh  ablief,  ist  be- 
reits mitgetheilt 
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Wer  dieser  Fall,  wo  das  Faradaysiren  der  Muskete  in 
der  »weiten  Periode  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse 
vorgenommen  worden  ist  und  einen  kaum  merklichen  Erfolg 
gehabt  hat,  so  angethan,  dass  er  von  weiterer  Anwendung 
dieses  Mittels  absehrecken  konnte,  oder  durfte  nicht  die  er- 
kennbare, wenn  auch  nicht  durchgreifende  Besserung,  welche 
erlangt  worden  war,  au  weiteren  Versuchen  ermuthigen,  at- 
mal  da  ja  die  Anwendung  der  Elektrizität  in  diesem  Paffe 
vielleicht  nicht  lange  und  nicht  häufig  genug  geschehen  ist? 
Diese  Frage  musste  ich  aber  bald  verneinen.  Die  meisten 
Kinder,  welche  in  der  zweite«  Periode  der  peeudo- hypertro- 
phischen Paralyse  sieh  befanden,  wurden  eine  lange  Zeit  täg- 
lich faradaysirt  und  obwohl  wahrend  der  Behandlung  gewöhn- 
lich die  Kraft  der  Bewegung  einigermassen  zugenommen  hatte, 
so  fielen  sie  doch  bald  nach  der  Unterbrechung  dieses  Kur- 
verfahrens in  ihren  froheren  Zustand  wieder  zurück.  Mit 
diesem  Verfahren  habe  ich  mehrmals,  jedoch  auch  ohne  Er- 
folg, die  Anwendung  anderer  Mittel  verbunden,  namentEch 
des  Strychntns,  des  Mutterkorns,  des  Jodkaliums  und  abwech- 
selnd auch  habe  ich  zur  sogenannten  Wasserkur  mich  gewendet. 

b)  Erste  Periode.  Das  Faradaysiren  6er  einzelnen 
Muskeln  hat  in  der  ersten  Periode  der  pseudo  -  hypertroph?» 
sehen  Paralyse  mir  einen  viel  glücklicheren  Erfolg  gebracht 
Es  sind  allerdings  nur  zwei  Falle  (6.  und  13.  Fall),  die  ieh 
zum  Beweise  anfahren  kann,  aber  sie  erscheinen  mir  doch 
wichtig  genug,  namentlich  der  letzte  (13.  Fall),  um  sie 
etwas  näher  vorzufahren,  zumal  da  ich  die  verschiedenen  Pha- 
sen verfolgen  und  die  unmittelbare  Wirkung  gleich  notireil 
konnte. 

Das  kleine  Madchen,  welches  der  Gegenstand  unseres 
13.  Falles  gewesen  ist  und  bei  dem  die  Schwache  im  Lauft! 
von  6  Monaten  immer  mehr  und  mehr  zugenommen  hatte, 
wurde  dem  Faradaysiren  unterworfen.  Schon  nach  einigen 
Sitzungen  bekam  das  Kind  mehr  Kraft;  es  konnte  allein  gehen 
und  auch  längere  Zeit;  es  spreizte  die  Beine  dabei  wenige* 
auseinander  und  watschelte  auch  nicht  mehr  so  stark.  Dies* 
Besserung  nahm  unter  dem  fortgesetzten  Faradaysiren  der 
Muskeln   nach  und   nach  zu  und  nach  2 Ha  Monaten  konnte 
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die  Kleine  laufen  und  gehen  wie  andere  Kinder  ihres  Altera. 
Jede  Woche  war  drei-  oder  viermal  fturadaysirt  worden.  Je- 
de« Faradaysiren  mit  dem  induzirten  Strome  hatte  fünf  bis 
sechs  Minuten  gedauert,  und  zwar  in  verschiedenen  Graden 
der  Spannung  und  mit  Unterbrechungen  bei  Durchführung  des 
Stromes  durch  verschiedene  Tiefen,  jedoch  so,  dass  weder 
Schauers  noch  eine  zu  starke  Erregung  hervorgerufen  wurde. 
leb  Hess  bei  dieser  Kleinen,  aaohdem  einmal  das  direkte  Fa- 
radaysiren  der  Muskeln  eine  merkliche  Besserung  gebracht 
halte,  jeden  Morgen  kurze  kälte  Waschungen  des  ganzen  Kör- 
pers und  gleioh  darauf  Abreibungen  mit  trockenem  Flanelle 
bis  zur  Erregung  von  Wärme  und  dann  jeden  Abend  eine 
Knetung  der  Beine  vornehmen  und  innerlich  gab  ich  dem  Kinde 
Leberthrao«  Jetzt,  wo  ich  das  Kind  als  geheilt  ansehen  kann, 
lasse  ich  noch  einmal  die  Woche  faradaysiren,  um  die  Heil- 
ung zu  vervollständigen. 

Was  die  Wichtigkeit  dieses  Resultates  der  therapeutischen 
Anwendung  der  Elektrizität  noch  erhöht,  ist,  dass  mehrere 
linder,  welche  mir  in  der  zweiten  Periode  der  pseudo- hyper- 
trophischen Paralyse  vorgestellt  sind,  bereits  auf  manniohfaohe 
Weise  behandelt  worden  waren  (durch  äussere  Reizmittel 
der  rersehiedensten  Art,  Bäder,  Reibungen,  Blasenpflaster, 
Kauterisationen  in  der  Lendengegend,  Wasserkur,  Knetungen, 
innere  Mittel,  z.  B.  Stryohnin,  Ergotin  u.  s.  w.),  ohne  dass 
die  Krankheit  im  geringsten  gebessert  oder  aufgehalten  wurde. 
Vielleicht  wären  durch  frühzeitiges  Faradajsiren  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  mehrere  dieser  kleinen  Patienten  ebenso 
geheilt  worden  wie  die  beiden  Kinder,  von  denen  wir  berich- 
tet haben. 

B.  Betrachtungen  aber  die  durch  die  metho- 
dische Anwendung  der  Elektrizität  hier  erlangten 
Resultate. 

Die  Entstehung  nnd  das  Wesen  der  pseudo  -  hypertrophi- 
schen Paralyse  ist  uns  noch  viel  zu  dunkel,  als  dass  wir  be- 
stimmte therapeutische  Indikationen  daraus  herleiten  können. 
Das  Ergebniss,  welches  das  methodische  Faradaysiren  der 
Muskeln  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  gebracht  hat, 
läset  sich,  wie  unstoheist*  durch  die  Wirkung  des  Induktions- 
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Stromes  auf  die  Kapillargefasse  oder  vielmehr  auf  die  wahr- 
sobeinlich  schon  früh  gelähmten  Vasomotoren  erkl&ren,  indem 
die  spater  auftretende  Hypertrophie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes nur  als  eine  Folge  dieser  Lähmung  der  Vasomotoren 
gelten  kann.  Offenbar  wirkt  das  direkte  Paradaysireo  der 
Muskeln  erregend  und  belebend  auf  alle  Strukturelemente  der- 
selben, also  zugleich  auf  die  Muskelfasern,  die  gemischten 
Nerven  und  die  Vasomotoren.  Die  Kapillarzirkulation  erlangt 
dadurch  mehr  Aktivität  und  das  Bindegewebe  gelangt  nicht 
zur  Ueberwucherung.  Die  Krankheit  kommt  also  nicht  bis 
zur  zweiten  Periode,  sondern  wird  durch  Fortsetzung  den  Fa- 
radaysirens  zur  Heilung  gebracht 

Die  machtige  Einwirkung  des  direkten  Faradaysirena  der 
Muskeln  auf  deren  Ernährung  ist  von  Mehreren ,  welche  der 
Anwendung  des  anhaltenden  Stromes  das  Wort  geredet  ha- 
ben, bestritten  worden;  ja  es  ist  sogar  behauptet  worden, 
dass  der  Induktionsstrom  Nervenlähmung  erzeugt  Meine  Er- 
fahrung aber  hat  mir  den  therapeutischen  Werth  der  direk- 
ten und  lokalisirten  Faradaysation  deutlich  dargethan  und 
ich  kann  mich  mit  grosser  Sicherhett  darüber  aussprechen. 

a)  Heilsamer  Einflusa  des  direkten  Faraday- 
sirens  der  Muskeln  auf  die  Kapillarzirkulation 
und  die  Nutrition. 

Im  Jahre  1852  habe  ich  in  den  Annalen  der  medizini- 
schen Gesellschaft  zu  Gent  (De  fappUcation  de  la  faradisa- 
tion  localisee  au  diagnostic,  au  prognostic  et  au  trailemeni  des 
paralysies  consecutives  aux  lesions  des  nerft  mixtes;  memoire 
couronne  par  la  Societt  de  medecine  de  Gand,  au  concourt 
de  1852)  in  einem  Aufsätze  einige  Falle  von  atrophischer 
Muskelparalyse  beschrieben,  welche  die  Folge  traumatischer 
Verletzungen  der  gemischten  Nerven  war  und  schon  mehrere 
Jahre  bestanden  hatte  und  wo  die  gelähmten  Gliedmasaen 
bereits  so  abgezehrt  waren,  dass  die  Muskeln,  welche  auf 
die  elektrische  Erregung  nicht  mehr  reagirten,  vollständig 
vernichtet  zu  sein  schienen.  Die  Temperatur  dieser  Theile 
war  vermindert,  die  Hautvenen  waren  sehr  klein  und  die  Ku- 
tis  fahl  und  oft  bläulich.  Hier  nun  hat  das  methodische  Fa- 
radaysiren   der  Muskeln,    wie  ich   es  anderweitig  geschildert 
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habe  (in  meinem  öfter  genannten  Werke  „Electrisation  loca- 
Vsee,  p.  65  2*  edxU  1861"),  in  allen  diesen  F&llen  Folgendes 
bewirkt:  i)  eine  schnelle  Steigerung  der  Temperatur  in  den 
gelähmten  Gliedmassen;  2)  eine  Vergrößerung  der  Hautve- 
nen und  eine  normalere  Färbung  der  Kutis  und  3)  eine  all- 
mählige  Verstärkung  der  Muskeln  und  eine  Steigerung  ihrer 
tonisehen  Kraft,  ihrer  Sensibilität  und  ihrer  Willenskontrak- 
tüüät 

Seit  1862  haben  sehr  viele  Beobaebter  in  Europa  die 
günstigen  Resultate  der  therapeutischen  Anwendung  der  Elek- 
trizität bestätigt.  In  Amerika  ist  das  direkte  Faradaysiren 
der  Muskeln  bei  den  traumatischen  Paralysen  von  H  a  m  m  o  n  d, 
dirighrendem  Wundärzte  der  Armee  der  vereinigten  Staaten,  im 
leisten  grossen  Kriege  vielfach  erprobt  worden  und  er  wie 
andere  Wundärzte  geben  in  ihrem  Berichte  Folgendes  an: 
„Das  einzige  grosse  Mittel  gegen  die  durch  mangelnden  Ner- 
veaeinfluss  erzeugten  Paralysen  ist  das  Faradaysiren  (nach 
Duehenne's  Methode).  Die  meisten  unserer  Fälle  waren,  als  sie 
sieh  uns  darstellten,  bereits  veraltete  Wunden.  Wir  können 
versiehern,  dass  das  Faradaysiren  in  unseren  Händen  sich  über- 
aus wertbvoll  erwiesen  hat.  In  einigen  Fällen  genügte  eine 
einzige  Sitzung,  die  Bewegungen  in  einem  schon  lange  gelähm- 
ten Gliede  wieder  herzustellen;  in  anderen  Fällen  trat  diese 
Wirkung  erst  nach  mehreren  Sitzungen  hervor  und  wir  hatten 
im  Ganzen  nur  wenig  Gelegenheit,  das  Faradaysiren  lange 
genug  fortzusetzen,  und  wir  haben  den  Eindruck  empfangen, 
dass  man  kein  gelähmtes  Glied  für  unheilbar  erklären  sollte, 
bevor  man  nieht  dieses  mächtige  Mittel  gehörig  versucht  hat." 

Man  wird  aus  solchen  Ergebnissen  jedenfalls  den  wöhl- 
tbätigen  ESnfluss  des  Faradaysirens  auf  die  Ernährung  der  ein- 
zelnen Muskeln  im  Besonderen  und  des  gelähmten  Gliedes 
im  Allgemeinen  erkennen.  Wie  ist  aber  diese  Wirkung  zu 
erklären?  Der  blossen  Gymnastik  der  durch  das.  Faraday- 
siren in  Bewegung  gesetzten  Muskeln  kann  ich  sie  nicht  zu- 
schreiben, da  die  Muskeln  ihre  elektrische  Irritabilität  verlo- 
ren hatten  und  sie  dieselbe  nicht  eher  wieder  erlangten  als 
bis  der  Willenseinfluss  sich  wieder  geltend  machen  konnte; 
auch  der  blossen  Beizung  allein  kann  ich  die  Resultate  nicht 
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beimesse«.  loh  habe  die  Ueberzeugnng  gewonnen,  data  durch 
das  direkte  Faradaysiren  der  Muskeln  die  KapiUarzirkulation 
bethitigt  und  die  Ernährung  gesteigert  wird.  Schon  1852 
habe  ich  diese  Ansicht  ausgesprochen  und  1861  eie  noch 
deutlicher  hervorgehoben.  Seitdem  durch  Cl.  Bernard,  den 
bekannten  Physiologen,  die  eigentümliche  Thfttigkeit  der 
Gangltennerven  auf  die  kleinen  Arterien  und  Venenzweige 
nachgewiesen  und  ihr  Verhältnis«  zu  den  Zweigen  des  Ge- 
hirn- und  fiuokenmarksystemes  dargethan  ist,  ist  mir  die  Sa- 
che klarer  geworden.  Nach  dem  eben  genannten  grossen 
Physiologen  wirken  die  Zweige  des  8ympathicua  konetrin* 
girend,  und  die  Zweige  des  Cerebro-8pinalsysteme8  dilafirend 
auf  die  lokale  oder  kapillare  Zirkulation  oder  vielmehr  auf 
die  feinsten  Artarien-  und  Nervenzweige.  Das  direkte  Fara- 
daysiren hat  nun  nach  meiner  Ansicht  nicht  bloss  die  Mus* 
kelfasern  und  die  peripherischen  Nerven  des  Gliedes  erregt, 
sondern  auch  die  eben  genannten  vasomotorischen  Nerven  und 
vorzugsweise  die  dilatirenden ,  welche  die  lokale  Zirkulation 
beth&tigen  und  die  höchst  wahrscheinlich  gel&hmt  waren. 

Alle  diese  Erfahrungen  haben  mich  au  dem  Entschlüsse 
gebracht,  in  der  Behandlung  der  Paralyse,  besonders  aber  in 
der  mit  Atrophie  verbundenen,  das  direkte  Faradaysiren  der 
Muskeln  vorzunehmen.  Es  besteht  dieses  Verfahren  bekannt- 
lich darin,  die  feuchten  Rheophoren  auf  alle  Punkte  der  gelähm- 
ten und  atrophischen  Muskeln  aufzusetzen  und  die  Erregung 
mehr  oder  minder  tief  eindringen  zu  lassen,  indem  vermittelst 
des  Graduators  des  Apparates  die  Intensität  des  Indaktions- 
stromes  beliebig  gesteigert  oder  gemindert  wird.  Seitdem  die 
mikroskopische  Anatomie  uns  gelehrt  hat,  dass  die  vasomo- 
torischen Nerven  die  ftussersten  und  feinsten  Arterieazweige 
begleiten,  bin  ich  noch  mehr  von  der  grossen  Wichtigkeit 
des  direkten  Faradaysirena  der  Muskeln  für  die  Steigerung 
der  KapUlarzirkulation  und  folglich  auch  der  Nutrition  im 
denselben  überzeugt. 

b.    Schlussfolgerungen    für    die    Behandlung   der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse. 
Müssen  wir  nun  als  den  eigentlichen  ßruad  der  pseudo- 
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l^ypertrophiscben  Paralyse  eine  Trägheit  oder  eine  Lähmung 
der  Vasomotoren  der  betroffenen  Muskeln  annehmen ,  so 
werden  wir  auch  die  methodische  Anwendung  des  direkten 
Faradayairent  dieser  Muskeln  als  besonders  indiairt  erachten 
müssen,  weil  dadurch  die  Vasomotoren  bis  in  die  äussersten 
Verzweigungen  erregt  und  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 
Diese  Voranesetiung  wird  durch  die  Erfolge,  welche  dieses 
Verfahren  in  der  ersten  Periode  der  pseudo  hypertrophischen 
Paralyse  gehabt  hat,  bestätigt 

Darf  aber  aus  dem  Umstände,  dass  in  der  iweiten  Pe- 
riode dieser  Krankheit  dasselbe  Verfahren  nur  eine  geringe 
und  vorübergehende  Steigerung  des  Bewegungsvermögens 
bewirkt  und  die  Ueber Wucherung  des  interstitiellen  Bindege- 
webes der  Muskeln  weder  aufgehalten  noch  zum  Schwinden 
gebracht  hat,  und  dass  ferner  die  weitere  Ausdehnung  und 
Zunahme  der  Krankheit  dadurch  nicht  aufgebalten  ist,  geschlos- 
sen werden,  dass  die  pseudo-hypertrophische  Paralyse,  sobald 
sie  die  zweite  Periode  erreicht  hat,  nicht  mehr  heilbar  ist? 
Ich  glaube  es  nicht.  Vielleicht  sind  durch  die  Verbindung  der  ver- 
schiedenen Methoden  desF&radaysireneund  Galvanisirens  bessere 
Resultate  zu  erlangen.  Ich  werde  meine  Versuche  in  dieser  Be- 
zie)iuQg  fortsetzen  und  zugleich  auch  gewisse  Mittel  anwenden, 
von  denen  ich  entweder  eine  Verstärkung  der  Resorption  des 
überwucherten  Bindegewebes  (wie  z.  B.  von  Jodkalium)  oder 
eine  Einwirkung  auf  gewisse  krankhafte  Zustände  der  Her» 
venheerde  (wie  z.  B.  vom  Silbernitrate,  den  Phosphorpräparaten 
u.  s.  w.)  hoffen  darf. 

Schliesslich  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  die  Anwen- 
dung der  Elektrizität  in  einer  Reihe  von  etwa  30  Sitzungen 
geschieht,  und  zwar  in  Zwischenräumen  von  etwa  zwei 
Tagen,  je  nach  der  Individualität  des  Kranken.  Dann  wird 
in  der  Regel  eine  grosse  Pause  von  6 — 8  Wochen  gemacht 
und  darauf  mit  der  Anwendung  der  Elektrizität  von  Neuem 
begonnen;  in  diesen  grossen  Pausen  empfehle  ich  das  Kne- 
ten der  Muskeln,  in  Verbindung  mit  Wasserkur  oder  Seebä- 
dern oder  Sohwefelwasserdouohen  vornehmen  zu  lassen. 
Rückblick. 

A.    Die  Prognose  der  pseudo  »hypertrophischen  Paralyse 
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ist  keine  gute.  Immer,  wenn  ein  Kind  mir  vorgestellt  wurde, 
bei  dem  die  Krankheit  bereits  in  die  Periode  der  Hypertro- 
phie oder  der  Ueberwuoherung  des  interstitiellen  Bindege- 
webes gerückt  war,  habe  ieh  eine  allm&hiige  Zunahme  and 
Ausdehnung  der  Muskell&hmung  bis  cur  yoü&ndigen  Vernich- 
tung der  Bewegungen  mit  tödtlichem  Ausgange  folgen  sehen. 
Dagegen  ist  Heilung  zu  erwarten,  wenn  die  Krankheit  aar 
Behandlung  kommt,  bevor  sie  diese  Periode  erreicht  hat,  and 
aus  diesem  Grunde  habe  ich  für  sie  den  Ausdruck  „progres- 
sive Paralyse"  nicht  angenommen,  weil  diese  letztere,  wenn 
sie  einmal  begonnen,  nicht  eher  aufhört,  als  bis  der  Tod  er- 
folgt ist 

B.  Die  Heilung  der  psendo- hypertrophischen  Paralyse 
in  ihrer  ersten  Periode  habe  ieh  erlangt  durch  das  direkte 
Paradaysiren  der  Muskeln  in  Verbindung  mit  Wasserkur  und 
mit  methodischem  Kneten.  In  der  zweiten  Periode  der  Krank- 
heit haben  diese  Mittel  nur  eine  vorübergehende  Besserung 
gebracht,  die  Krankheit  selbst  aber  nicht  aufgehalten;  andere 
eingreifende  Mittel,  wie  Strychnin,  Mutterkorn,  Jodkalium  u. 
s.  w.  haben  in  dieser  zweiten  Periode  durchaus  nichts  aus- 
gerichtet 

Was  meine  weiteren  Versuche  mit  der  Anwendung  des 
anhaltenden  Stromes  in  Verbindung  mit  dem  direkten  Para- 
daysiren der  Muskeln  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit 
leisten  werden,  steht  dahin. 


Erkliraig  der  Flgirei. 

Fig.  1  nnd  2  (Erster  Fall). 

Fig.  1  stellt  einen  7  Jahre  alten  Knaben  von  der  Rückseite  dar. 
Die  bewegenden  Muskeln  der  Beine  nnd  der  Lendengegead 
(Lumbo- Spinalma  ekeln)  sind  von  der  Pseadohypertrophie  ergrif- 
fen and  das  ganze  Untergestell  des  Körpers  kontrastiit  auffallend 
mit  dem  Obertheile  desselben. 

Fig.  2.  Seitenansicht  desselben  Knaben,  nm  die  charakteristische 
sattelartige  Einbiegung  der  Lendengegend  beim  Stehen  nnd  Gehen 
so  «eigen. 
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%  3  n.  4  (Zweitor  Fall). 

Flg.  3.  Pseudohypertrophiscbe  Paralyse  bei  einem  Knaben  von  10 
Jahren,  von  der  Rflckseite  dargestellt,  mit  ungemeiner Volum- 
sunahme  aller  Muskeln",  so  dass  sie  fest  athletische  Formen  dar- 
zubieten scheinen. 

Fig.  4.  Seitenansicht  desselben  Subjektes,  nm  die  sattelartige  Einbieg- 
ung der  Lendengegend  beim  Stehen  nnd  Gehen  so  seigen. 

Flg.  5.  Skisse  des  Farnesisehen  Herknies,  als  des  Ideales  der  physi- 
schen Kraft;  die  schon  in  den  Umrisslinien  hervortretende  Mus- 
kulatur so  wie  die  ganse  Haltung  des  Körpers  gewährt  einen 
gans  anderen  Anblick  als  in  den  vorigen  Figuren. 

Fig.  6.  Pseudohypertrophische  Paralyse  bei  einem  7  Jahre  alten  Kna- 
ben mit  Volomzunahme  der  Gastroknemien,  der  Glutften  und  der 
Lumbo»Spinalmuskeln. 

flg.  7.  Ungewöhnlich  grosse  Fettleibigkeit  (Polysarcie)  bei  einem 
Knaben  von  11  Jahren,  von  Geburt  an  bestehend,  um  den  Unter- 
schied von  der  pseudohypertrophischen  Paralyse  (Fig.  3)  su  »eigen. 

Fig.  8.  Progressive  fettige  Muskelatrophie,  die  mit  dem  7.  Lebens- 
jahre den  Anfang  nahm,  und  swar  in  den  Kreismuskeln  der  Lippen 
und  einigen  anderen  Gesichtmuskeln,  aber  allm&hlig  weiter  um  sich 
griff  und  als  der  Knabe  14  Jahre  alt  war,  schon  einen  grossen  Theil 
der  Armmuskeln  und  der  Muskeln  des  Rumpfes  vernichtet  hatte. 

Fig.  9  und  10.  Verschiedene  Stellungen  des  Rumpfes  (Lordosen),  her- 
vorgerufen entweder  durch  Atrophie  der  Sakro-Spinalmuskelu 
oder  der  Bauchmuskeln. 

Fig.  9  stellt  ein  Subjekt  dar,  bei  dem  die  Sakro-Spinalmuskeln  atro- 
phisch geworden  sind.  Bei  der  aufrechten  Stellung  beugt  Bich 
dieser  Kranke  so  hinten  Aber,  dass  der  Schwerpunkt  des  Körpers, 
wie  die  Linie  A  anzeigt,  weit  hinter  das  Krensbein  fallt.  Will  er 
sieh  gerader  halten,  so  fallt  sein  Rumpf  nach  vorne,  ohne  dass 
er  ihn  wieder  su  erheben  vermag,  weil  die  Strecker  des  Rum- 
pfes ihre  Thätigkeit  verloren  haben.  Man  vergleiche  diese  Figur 
mit  Figur  2  und  4,  durch  welche  die  durch  pseudohypertrophi- 
sche Paralyse  erseugte  Haltung  des  Körpers  vor  Augen  gestellt 
wird. 

Flg.  10  stellt  eine  Kranke  dar,  die  fast  alle  ihre  Bauchmuskeln  dorch 
Atrophie  verloren  hat;  ihr  Rumpf  ist  durch  die  Antagonisten  der- 
selben (die  Sakrospinalmuskeln) ,  die  unversehrt  geblieben  sind, 
hintenüber  gezogen.  Es  folgt  daraus,  dass  bei  der  aufrechten 
Stellung  der  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  vorne  geworfen  wird, 
wie  die  Linie  A  angibt,  welche  nicht  hinter,  sondern  vor  das 
Krensbein  fällt,  es  wird  dieses  deshalb  nöthig,  weil  die  Last  des 
Körpers  von  den  Streckern  des  Rumpfes  gestfltst  werden  rauss. 
Die  Kranke  hat  von  ihrer  zweiten  Kindheit  an  eine  Muskelatro- 
phie  gehabt,  welche  in  einigen  Gesichtsmuekeln  (den  Kreismus- 
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kein  der  Lippen  und  der  Musculi  zygomacki)  ihm  Anfang 

und  dann  mit  dem   12.   oder   13.  Lebensjahre  die  Muskeln  dea 

Rumpfes  and  der  Anne  ergrüL 

Fig.  11  stellt  den  Kranken  Fig.  3  nnd  4  von  der  Vorderseite  dar, 
ddq  die  Atrophie  der  Pektoralmoskeln  zu  zeigen,  während  alle 
übrigen  Mo  ekeln  hypertrophisch  sieh  darstellen. 

Flg.  12,  13  nnd  14  PrimiÜTeMoskeJftserbündel  m  45Mm.  entiiosainen 
ans  Muskeln,  die  von  peendohypertropbJseher  Paralyse  in  ver- 
schiedenem Orsde  befallen  werden;  man  sieht  die  grosse  Menge 
des  wuchernden  nnd  thefls  fibreiden  interstitiellen  Bindegewebes 
nnd  zwar  in  den  beiden  letzten  Figuren  (Fig.  13  nnd  14)  am 
stärksten,  so  dass  die  einzelnen  Fasern  davon  auseinanderge- 
trieben sind. 

Fig.  15,  16,  17  und  18.  Dieselben  Bündel  in  200-fnchcr  Dimension, 
um  die  Feinheit  der  Streuung  im  Vergleiche  aar  normalen  Streif 
nng  in  Fig.  19  zu  aeigen. 

Flg.  20,  21  und  22.  Verschiedene  Grade  der  lettigen  Entartung  der 
Muskelfaser. 

Fig.  23  zeigt  das  Absterben  oder  Verkümmern  der  Mnskelfaeer  bei 
a  nnd  die  Ueberwncherung  der  fibroiden  Gewebeelenaente 
bei  b. 

Fig.  24,  25,  26  und  27  zeigen  das  Instrument  zum  Herausholen 
kleiner  Stückchen  ans  den  Muskeln  behnn  mikroskopischer  Un- 
terseehuDg.  Dieses  Instrument  von  Hm.  Dnehenne  »Emporte- 
piecc"  genannt,  besteht  aus  einem  nylindrischenStiel  Flg. 
25  a,  b,  c,  welcher  in  2  Hüften  getheilt  ist,  von  denen  die 
eine  auf  den  Griff  C  ▼ermittelst  einer  Schraube  gesetat  nnd  be- 
festigt und  die  andere  a  auf  der  enteren  durch  Druck,  auf 
den  Knopf  A  in  Bewegung  gesetat  wird.  Man  fasst  den  Griff  C 
mit  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  nnd  setzt  die 
Spitze  des  Zeigefingers  auf  den  Stiel  a,  b,  e  Fig.  25,  um  das 
Maass  der  Tiefe  zu  bestimmen,  bis  in  welche  man  eindringen 
will.  Dann  wird  die  Harpune  zurückgezogen,  wie  in  Fig.  24  auf- 
gesetzt und  so  weit  eingestochen,  als  man  für  ndthig  hlH. 
Wenn  dieses  geschehen,  macht  man  die  kleine  Harpune  Flg.  25  c 
frei.  Beim  Herausziehen  des  Instrumentes  sitzt  ein  kleines  Stück- 
chen Muskelfleisch  auf  dem  Haken  dieser  kleinen  Harpune  in  einer 
kleinen  Bohle,  wie  die  vergrößerte  Darstellung  dieser  Harpune 
Flg.  26  und  27  deuüich  zeigt 

Fig.  28  —  37  zeigen  die  Veränderungen  der  Muskelfasern  in  den  ver- 
schiedenen Graden. 

Erster  Grad:  Normale  Muskelfaser  Fig.  28,  29  nnd  30. 
Die  Muskelfaser  ganz  normal  Fig.  28;  dann  werden  die  Querstrei- 
fen weniger  deutlich  Fig.  29  und  30 ;  sie  erseheinen  häufig  un- 
terbrechen, verschwinden  hier  nnd  da  und  verlieren  sich  nHsnahg 
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ganz;   die  lüngeaiasern   dagegen  treten  immer  deutlicher  her- 
vor. 

Zweiter  Grad :  Weiter  gehende  Veränderung  Fig.  31  nnd  32. 
das  Muskelbflndel  besteht  lediglich  aus  Längenfasern;  von  den 
Querstreifen  ist  nichts  mehr  zu  sehen;  ausserhalb  der  Muskelfa- 
ser gewahrt  man  Fettablagerung,  bestehend  aus  rundlichen  oder 
ovalen  kleinen  Massen  (Fig.  31  a)  und  ausserdem  wohl  Fettkfl- 
gejohea  in  der  Muskelfaser  (Fig.  31.  b). 

Dritter  Grad :  Flg.  33  und  34.  Die  Langenfasern  erscheinen 
weniger  deutlich;  die  Fettkügelchen  a  werden  immer  reichlicher 
und  bedecken  sie  fast  ganz  und  gar  (Fig.  34). 

Vierter  Grad:  Vollständige  Entartung  Fig.  35a,  36  und  37. 
Die  Langenfasern  sind  ganz  verschwunden  (Fig.  35»)  zeigt  zwei 
primitive  Muskelbändel;  man  sieht  sehr  aneinandergedrangte 
Fettgraaulationen ,  besonders  an  der  Axe  des  Bändels,  das  Fett 
nimmt  jmmer  mehr  zu,  wächst  in  einander  (Fig.  36)  und  macht 
den  Mus^elbündel  durchsichtig,  die  Fettgranulationen  sind  nieht 
mehr  von  einander  zu  unterscheiden,  sondern  man  hat  statt  des 
Muskelbündels  eine  amorphische  Masse  vor  sich. 
Fig.  95.  Knabe  von  11  Jahren,  ergriffen  von  fettiger  atrophischer 
Paralyse,  die  ia  seinem  dritten  Lebensjahre  begann,  ohne  dass 
eine  Ursache  ausfindig  zu  machen  war.  Nach  einigen  Konvulsi- 
onen, denen  kein  Fieber  folgte,  vollständiger  Verlust  der  Be- 
wegungen, in  den  Beinen  mit  rasch  darauf  folgender  Atrophie 
ihrer  Muskeln.  Er  ist  photographirt ,  wie  er  in  seinem  11.  Jahre 
am  Halse  seiner  Mutter  hing.  Zu  dieser  Zeit  erwies  die  Explo- 
ration mittelst  der  Elektrizität  nur  noch  einige  wenige  Muskeln 
der  Beine;  alle  übrigen  Muskeln  derselben  waren  völlig  ge- 
schwunden. 


Ueber   die  Identität  der  Variole  und  Varicelle*). 

Die  Frage  Ober  die  Identität  der  verschiedenen  Arten  von 
Poeken,  namentlich  der  Variole,  Varioloide  und  Varicelle  ge- 
hört zu  denen,  welche,  nachdem  sie  einige  Zeit  geruht  haben, 
immer  wieder  zur  Diskussion  hervorgezogen  werden.  Speziell 


*)  Aosder  Bibliothek  for  Laeger,  redigirt  von  Dr.  A.  Br  dn  nicke 
fld   10  Seite  102,  Kopenhagen. 
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erbebt  sie  sich  jedesmal  dana,  wenn  eine  grosse  Poeken- 
epidemie geherrscht  hat  Grosser  Streit  hat  schon  stattge- 
habt, ohne  dass  sich  mit  Bestimmtheit  sagen  lassen  kann,  auf 
welcher  Seite  in  diesem  mehrere  Dezennien  hindurch  fortge- 
setzten Streite  der  Sieg  errungen  werden  wird.  Wahrend 
man  bei  uns  in  Dänemark  sich  schon  langst  beruhigt  za  haben 
scheint,  indem  man  die  erwähnte  Identität  verworfen  undVario- 
loide  und  Variole  nur  als  Grade  derselben  Krankheit  aufgestellt 
hat,  aber  von  Varicelle  ganz  verschieden  erachtet,  hat  man 
in  anderen  Ländern  mit  grossem  Eifer  fortgekämpft.  Möglicher- 
weise kann  aber  auch  bei  uns  zu  Lande  der  Eine  oder  der 
Andere  aus  dieser  sorglosen  Ruhe  aufgerüttelt  werden,  wenn 
er  sieht,  auf  welche  Weise  selbst  wissenschaftliche  Autoritäten 
Aber  diese  Frage  sich  entgegengesetzt  aussprechen  und  sogar 
mit  einer  gewissen  Gereiztheit,  als  wenn  die  Sache  eine 
Lebensfrage  wäre.  Dieses  ist  sie  denn  wohl  nicht,  aber  auf 
der  anderen  Seite  kann  man  ihr  nicht  alle  praktische  Be- 
deutung in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Varieellenkranke  an  ieo- 
liren  seien,  absprechen.  Denn  Diejenigen,  welche  die  Iden- 
tität annehmen,  müssen  die  Isolirung  festhalten,  und  die  Not- 
wendigkeit der  Vaccination  nach  aberstandenen  Varicellen  be- 
haupten, welche  jene  geneigt  sein  dürften,  zu  verwerfen.  Es 
wird  deshalb  wohl  nicht  ohne  alles  Interesse  sein,  wenn  wir 
hier  in  der  Kürze  eine  möglichst  unparteiische  historische 
Darstellung  des  Ganges  dieses  Streites  und  seines  gegenwär- 
tigen Standpunktes  folgen  lassen.  Jeder  kann  dann  nach 
dem  Eindrucke,  welchen  er  aus  den  von  den  gegenseitigen 
Parteien  aufgestellten  Argumenten  erhalten  hat,  sich  ein  Ur- 
theil  bilden. 

Der  Schriftsteller,  von  dem  man  gewöhnlich  glaubt,  dass 
er  zuerst  auf  die  Varicellen  aufmerksam  gemacht  habe,  ist 
Vidus  Vidi  as  (im  16.  Jahrhunderte),  welcher  indessen  nicht 
für  sie  den  Namen  „Varicellen"  gebrauchte,  sondern  sie 
mit  dem  recht  charakteristischen  Namen  „Chry stall iu  be- 
zeichnete. Späterhin  werden  dieselben  öfter  unter  verschiede- 
nen zum  Theile  populären  Namen  erwähnt,  wie  la  Värolette, 
Wasserpocken,  Schweinspocken  u.  s.  w.  Vogel  der  Aeltere 
war  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Erste,  welcher 
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die  Benennung  „Varioellae"  ein  fahrte  und  Heberden  war 
der  Erste,  welcher  1766  die  Krankheit  gründlich  beschrieb. 
Es  muss  inzwischen  sofort  bemerkt  werden,  dass  den 
Alteren  Schriftstellern  und  namentlich  denen  vor  der  Ein- 
führung der  Vaccination  kein  sonderliches  Gewicht  in  Hin- 
sicht der  vorliegenden  Frage  beigelegt  werden  kann,  weil  die- 
selben entweder  gar  nicht  oder  jedenfalls  nicht  streng  zwi- 
schen Varicellen  und  den  verschiedenen  Modifikationen  der 
Variola  vera  unterschieden  haben,  sondern  diese  gemeiniglich  zu 
jener  brachten,  welche  sie  denn  ganz  natürlich  für  eine  mildere 
Form  der  Variole,  also  für  identisch  mit  ihr  hielten.  Es  sind 
aber  nicht  allein  diese  älteren  Schriftsteller  gewesen,  welche 
auf  diese  Weise  Varicellen  und  die  milderen  Variolformen 
mit  einander  vermengt  haben ,  sondern  findet  man  auch  nach 
der  Einführung  der  Vaccination  eine  solche  Vermengung  ziemlieh 
gewöhnlich,  und  gerade  dadurch  ist  der  Streit  über  die  Iden- 
tität entsprungen.  Während  man  vor  der  Vaccination  nicht 
auf  diese  Seite  der  Sache  achtete,  wurde  nun  von  manchen 
warmen  Bewunderern  der  Vaccination  daraufgedrungen,  streng 
zwischen  Variole  und  Varioelle  zu  unterscheiden.  In  ihrem 
Eäfer,  das  Ansehen  der  Vaccination  zu  heben,  gingen  sie  nära- 
h'eh  so  weit,  dass  sie  die  Möglichkeit  einer  Pockeninfektion 
bei  Denen,  welche  vaooinirt  worden  waren,  durchaus  läugneten 
und  dass  sie  daher  ohne  Weiteres  die  nichts  desto  weniger 
häufigen  Fälle  von  modifizirten  Pocken  bei  solchen  Individuen 
zu  der  unschuldigen  Kategorie  der  Varicellen  rechneten.  Die 
Varicellen  und  das,  was  wir  gegenwärtig  Varioloiden  nennen,  wur- 
den also  auch  von  ihnen  zusammengeworfen,  aber  unter  der 
Benennung  „falsche  Pocken  (Variola  spuria)"  im  Gegen- 
sätze zu  ächten  Pocken  (Variola vera)  aufgestellt  Andere, 
die  weniger  enthusiastisch  waren,  hielten  dann  die  Identität 
von  Variola  vera  und  den  sogenannten  falschen  Pocken  aufrecht; 
die  Beobachtungen  wurden  genauer,  Einzelheiten  wurden  sorg- 
fältiger behandelt,  ein  grosser  Theil  der  falschen  Pocken 
wurde  von  dieser  Kategorie  ausgeschieden  und  zur  Variole 
abergeführt;  derUeberrest  wurde  unter  der  Benennung  „Vari- 
cellen41 von  Einigen  als  eine  davon  verschiedene  Krankheit 
aufgestellt,  während  Andere  dieselben  auch  unter  den  Begrift 
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Variole  brachten,  «ad  ging  der  Identitätsstreit  sonach  in  einer 
geläuterten  Form  in  ein  neues  Stadium  Ober. 

Als  ein  Typus  in  dem  Gange  des  ersten  Aktes  dieses 
Streites  zeigt  sieh  uns  Heim.  Zum  ersten  Male  tritt  er  1807 
als  Verfechter  dieser  Frage  auf  und  unterscheidet  dann  streng 
zwischen  Variolae  verae  und  falschen  Packen  (Varioloides 
und  Varicellae);  im  Jahre  1825  ist  er  inzwischen  zu  ganz 
anderen  Ansichten  gelangt  Wegen  eines  ihm  in  seiner  Praxis 
vorgekommenen  eigenthttmlichen  Falles  räumt  er  nun  den 
Varioloiden  (eine  Benennung,  welche  übrigens  jünger  ist} 
einen  Platz  neben  der  Variola  vera  ein  und  in  Hinsieht  der 
Varicellen  befindet  er  sich  in  starkem  Zweifel. 

Der  von  ihm  beobachtete  Fall  war  folgender:  Ein  Knabe, 
welcher  früher  von  Heim  vaecinirt  worden  war,  bekam  eis 
Exanthem,  von  dem  die  Eltern  fürchteten,  dass  es  die  ächten 
Pocken  sein  dürften,  welches  aber  Heim  aus  Ehrfurcht  für 
die  Vaccination  für  falsche  Pocken  erklärte,  und  um  dieses 
zu  beweisen,  schlug  er  vor,  dass  man  es  ihm  erlauben  möge, 
ein  acht  Monate  altes  Kind  mit  Ljmphe  von  dem  kranken 
Knaben  zu  inokuliren;  das  Kind  bekam  aber  die  Wehten 
Pocken  und  starb. 

Wegen  der  oben  erwähnten  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Sache  in  verschiedenen  Zeiten  ist  es  durchaus  not- 
wendig, die  verschiedenen  Definitionen  der  Varicelle  vor- 
sichtig und  genau  zu  betrachten,  bevor  man  dazu  schreitet, 
Autoritäten  für  die  eine  oder  die  andere  Ansicht  anzuführen» 
ein«  Forderung,  welche,  wie  die  Verfechter  der  Identität  ein- 
räumen müssen,  nicht  immer  gewissenhaft  von  ihnen  befolgt 
worden  ist  Es  geht  denn  doch  wirklich  nicht  an,  etwa  fol- 
gendermassen  zu  raisonniren:  „Der  berühmte  A.  sagt  selbst, 
dass  er  verschiedene  Fälle  gesehen  habe,  in  welchen  Indi- 
viduen mit  Varicellen  bei  anderen  Individuen  durch  Ansteck- 
ung Variole  hervorgerufen  hatten,  wodurch  die  Identität  deut- 
lich bewiesen  sei,  während,  wenn  man  näher  nachsieht,  man 
erkennt,  dass  der  genannte  A.  eine  grosse  Zahl  von  Formen 
der  Vari celle  aufstellt,  von  welchen  der  grösste  Theil  ganz 
deutlich  diejenigen  in  sich  fasst,  die  wir  Varioloiden  nen- 
nen.   Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  hat  auf  diese  Weise 
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&»yer*)  seine  zahlreichen  Unterabteilungen  der  Varicellen 
in  zwei  Haaptgrappen  zusammengebracht,  eine  vesikulöse, 
and  eine  pustulosa,  von  welchen  die  letztere,  nach  der 
ganzen  Beschreibung  so  artheilen,  Varioloiden  genannt  wer- 
den mass,  welche  Benennung,  wie  er  selbst  angibt,  insge- 
n«Q  für  eine  von  seinen  Unterabtheilungen  gebraucht  wird. 

Im  Jahre  1827  erschien  bei  uns  zu  Lande  eine  verdienst- 
rotte Darstellung  dieses  Gegenstandes  von  Möhl  (de  Tario- 
loidibos  et  Varieellis,  Hafn.  1827);  der  verstorbene  Stadt- 
pfcysikue  Hoppe  berührte  die  Frage  in  seiner  Dokterdispu- 
tation (De  vi  vaeeinosum  antivariolosa,  Hafn.  1829)  in  aller 
Kürze  and  Christensen  berichtete  in  seiner  Abhandlung 
aber  eine  Pockenepidemie  in  Kopenhagen  (  Hospital  se  med- 
deielser  Bd.  5, 1852)  aber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Vari- 
cellen mit  spater  nachfolgender  Variola  vera.  Von  auslftn* 
diacben  Schriftstellern,  welche  den  Streitpunkt  etwas  ausführ- 
Hcher  abgehandelt  haben,  verdienen  Hesse**),  Thomson 
und  Gregory***),  Hebra****),  Lebertf)  und  Trous- 
seaaf-{-)  erw&hnt  au  werden;  ausserdem  findet  man,  wie 
sieh  solches  von  selbst  versteht,  in  fast  allen  Hand-  und  Lehr* 
bOehern  längere  oder  kürzere  Besprechungen  der  Sache.  In 
der  neuen  Zeit  ist  die  Frage  wiederum  von  Dr.  Vetter  in 
einer  kleinen  Abhandlung,  in  welcher  die  einzelnen  Punkte 
kritaeoh  durchgenommen  werden,  angeregtfff). 

Es  ist  bereits  oben  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dess 
die  Definition  der  Varieelle  bei  den  verschiedenen  Schrift* 
steUern  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  darbietet,  in- 
dem nicht  wenige  von  den  älteren  Schriftstellern  Formen 
aufteilen,   welche   zweifelsohne  zu  den  zahlreichen  Abarten 


*)  TrattS  tkeor.  ei  prat.  de*  Maladies  de  la  peau  T.  /  p.  601. 
**)  Hesse,  Über  Varicellen.  Leipzig  1829. 
***)  Vorlesungen  über  die  Aasschlagsfieber,  a.  d.  Engl.  1845. 
•*••)  Handbach    der    spec.  Pathol.    und  Therapie   von    Virchow 
Bd.  3;  1.  Heft, 
f)  Handbuch  der  praki  Medizin, 
ff)  Cäniqve*  mSdicalee  T.  U 
tff)  Virchow,  Arehiv  Bd.  31,  H.  4. 
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der  Tarioloiden  gezählt  werden  müssen,  sogar  alle  Formen 
von  Varioloiden  bei  Individuen,  welche  vaocinirt  worden  sind, 
zu  derselben  Kategorie  mit  Varicellen  rechnen  (falsche  Pocken). 
Es  durfte  daher  vielleicht  zweckmässig  sein,  eine  Definition 
aufzustellen,  wie  sie  sich  bei  den  Meisten  findet,  eine  Defini- 
tion, in  welcher  diejenigen  Punkte,  Ober  die  die  grosse  Mehrzahl 
abereinstimmt,  zusammengestellt  werden.  Diese  wird  dann 
ungefähr  folgendermassen  lauten:  Varicelle  ist  ein  von  all* 
gemeinen  Zufällen  begleitetes  vesikulöses  Exanthem,  welches 
ansteckend  ist,  eine  Inkubationszeit  gewöhnlich  von  einer  Woche 
hat  und  sich  durch  einen  raschen  Verlauf  kennzeichnet  Wenn  der 
Verlauf  rasch  genannt  wird,  so  wird  damit  die  Zeit  verstanden, 
welche  eine  jede  einzelne  Vesikel  gebraucht,  um  ihre  Stadien  an 
durchlaufen;  denn  die  Krankheit  selbst  kann  sich  ziemlich  lange 
hinziehen,  weil  es  gerade  für  die  Varicellen  charakteristisch 
ist,  dass  die  Eruption  successiv  erfolgt,  so  dass  man  bei 
einem  und  demselben  Individuum  Vesikeln  in  allen  8tadien 
vorfindet.  Die  Inkubationszeit  wird  allerdings  verschieden 
angegeben,  indem  Einige  dafür  wenige  Tage,  Andere  aber  bis 
zu  zwei  Wochen  ansetzen,  so  dass  das  Mittel,  eine  Woche, 
deshalb  wohl  einigermassen  passen  dürfte.  Ueber  die  Kon- 
tagiosität  sind  fast  alle  Schriftsteller  einig,  jedoch  hat  Caze- 
nave  in  seiner  Definition  ausdrücklich  erklärt,  dass  sie 
nicht  ansteckend  seien.  Im  Oegentheile  zu  der  Annahme, 
dass  dieselben  ein  vesikulöses  Exanthem  seien ,  behauptet 
Leb  er  t,  dass  die  eigentliche  Vesikelform  die  seltene,  die 
Pustelform  aber  die  Regel  sei,  und  will  bei  Varicellen  nicht 
selten  Pusteln  auf  dem  Gaumensegel  und  auf  den  Tonsillen 
gesehen  haben.  Wir  sehen  also,  dass  selbst  die  oben  ange- 
fahrte Definition  Differenzpunkte  darbietet,  und  dass,  wenn 
man  Alles  zusammennimmt,  eigentlich  nur  darüber  Einigkeit 
herrscht,  dass  Varicelle  ein  Exanthem,  begleitet  von  allge- 
meinen Zufällen  und  durch  einen  raschen  Verlauf  ausgezeich- 
net ist.  Ich  will  nun  kurz  erwähnen,  was  jede  Partei  zu 
Gunsten  ihrer  Ansicht  anführt,  und  dann  die  einzelnen  sich 
gegenüber  stehenden  Argumente  näher  betrachten. 

Die   Vertheidiger    der   Identität   der   Varicelle   and    der 
Variole    (Thomson,    Hebra,    Lebert,    Tardieu     und 
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Andere  behaupten  Folgendes:  1)  Beide  Exantheme  sind  gleich 
alt.  2)  Bei  Epidemieen  treten  fast  immer  alle  drei  Formen 
(Variole,  Variloide  and  Varicelle)  gleichzeitig  auf.  3 )  Variole 
kann  durch  Ansteckung  Varicelle  hervorbringen  und  umge- 
kehrt. 4)  Die  die  Varicellen  begleitenden  allgemeinen  Zu- 
ÄUe,  der  Verlauf  und  das  Wesen  der  Krankheit,  so  wie  auch 
die  Form  des  Exanthemes  sind  wesentlich  dieselben  wie  bei 
Variole  und  Varioloide.  5)  Die  Inokulation  mit  Variolstoff 
kann  Varicelle  hervorbringen  und  umgekehrt. 

Dem  stellen  die  Gegner  der  Identität  (Möhl,  Hesse, 
Christensen,  Gregory,  Niemeyer,  Trousseau  und 
mehrere  Andere)  Folgendes  entgegen:  1)  Die  älteste  Ge- 
schichte beider  Exantheme  ist  in  Dunkelheit  gehüllt.  2)  Es 
sind  öfter  besondere  und  ungemischte  Epidemieen  der  Vari- 
celle vorgekommen.  3)  Variole  kann  nicht  durch  Ansteck- 
ung Varicelle  hervorbringen  oder  umgekehrt.  4)  Die  allgemeinen 
Zufalle,  der  Verlauf  und  die  Form  des  Exanthemes  bieten 
nicht  wenige  Verschiedenheiten  dar.  5)  Die  Inokulation 
mit  Variolstoff  kann  nicht  Varicellen  hervorbringen  oder  um- 
gekehrt, ja  die  Varicellen  können  überhaupt  nicht  inokulirt 
werden.  6)  Durch  die  Vaccination  kann  nicht  auf  Varicellen 
eingewirkt  werden  und  diese  haben  auch  keine  Einwirkung 
auf  jene.  7)  Ebenso  wirken  Variole  und  Varicelle  nioht 
gegenseitig  auf  einander  ein. 

Wie  scharf  sich  die  Gegner  gegenüber  stehen,  wird  ferner 
aus  nachfolgenden  Aussprüchen  hervorgeben,  welche  jeden 
rechtschaffenen  Mann,  der  zur  Autoritätsfahne  geschworen 
hat,  in  schlimme  Verlegenheit  bringen  müssen.  So  sagt 
Leb  er  t,  er  erkläre  im  Voraus  auf  das  Bestimmteste,  dass 
er  zwischen  den  schwersten  Formen  von  Variole  und  den 
leichtesten  Varicellen  nur  Grad-  und  Form  Verschiedenheiten 
erkenne,  und  dass,  wenn  es  auch  in  der  Praxis  wichtig  ist, 
«wischen  den  drei  Hauptformen  Variola,  Variolois  und  Va- 
ricelle eu  unterscheiden,  sieh  doch  Uebergangsformen  zwi- 
schen allen  diesen  finden,  weshalb  sie  keineswegs  verschie- 
dene Krankheitsarten  darstellen,  sondern  kann  jede  besondere 

LI.  1868.  17 
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aus  beiden  von  den  zwei  Anderen  entstehen.  Die  Vertagung, 
nach  welcher  die  Varicellen  nicht  au  den  Pocken  gezählt 
und  nicht  abgesperrt  werden,  habe  grossen  Schaden  angerichtet. 
Ferner  sagt  er:  „Je  ausgebreiteter  die  Epidemieen  sind, 
um  so  zahlreicher  sind  verhältnissmassig  die  gelinderen  F&lle 
und  gerade  in  solchen  grossen  Epidemieen  ist  es,  in  welchen 
sich  jeder  unbefangene  Arzt  davon  aberzeugen  kann,  dass  es 
keine  genau«  Grenze  zwischen  Variolois  nnd  Varicellen 
gibt44  Endlich  bemerkt  er:  „Ab  eine  von  den  wichtig- 
sten und  unumstösslichsten  Erfahrungen  steile  ich  die 
auf,  dass  von  einer  jeden,  selbst  der  leichtesten  Form, 
jede  andere,  selbst  die  allersohlimmste  und  gefährlichste 
Variole  entstehen  kann."  Auf  dieselbe  unzweifelhafte  Weise 
spricht  sich  Hebra  aus.  Er  sagt:  „Es  wird  keinem 
Arzte  entgehen,  welcher  reichliche  Gelegenheit  hatte, 
Pockenfalle  zu  beobachten  (Hebra  hat  selbst  aber  5000, 
auf  welche  er  sich  stützt),  dass  bei  einem  gleichzeitigen 
Ergriffenwerden  von  mehreren  Individuen  in  einer  Familie 
oder  an  einem  Orte  die  einzelnen  Fälle  sowohl  in  Hinsicht 
der  Intensität  als  auch  der  Extensität  unter  einander  ganz 
ungleich  sind,  so  dass  in  jeder  Epidemie  sowohl  Fälle  von 
Variola  vera  als  von  Variolois  und  Varicellae  aufzutreten 
pflegen.  Mit  Recht  muss  daher  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
was  hier  das  die  Krankheit  hervorbringende  Kontagium  sei? 
Konsequent  müsste  man  zu  der  Annahme  von  einem  gleich- 
zeitigen Auftreten  mehrerer  Epidemieen  geführt  werden,  also 
von  einer  Epidemie  von  Varicellen  und  einer  von  Variola  vera 
mit  ihren  Modifikationen ;  dieses  wird  denn  doch  wohl  keinem 
erfahrenen  und  beschäftigten  Arzte  einfallen.  Es  liegen  aber 
auch  positive  Beweise  vor,  dass  Varicellen  das  veranlassende 
Moment  von  Variola  und  Varioloiden  sein  können,  ebenso 
umgekehrt,  dass  Variola  bei  anderen  Individuen  Varicellen 
hervorbringen  kann", 

Eben  so  deutlich  sprechen  sieh  die  Gegner  der  Identität 
ans,  wie  Chris  tensen,  welcher  von  der  „sonderbaren  Weise, 
mit  der  beide  Krankheiten    immer    noch    zusammengebracht 
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werden4'  redet.  Trousaeau*)  sagt:  „Für  mich,  so  wie  für 
«anche  Andere  erscheinen  Varioloiden  and  Varicellen  als 
swei  Krankheiten,  die  einander  eben  ao  fremd  sind  wie  Variola 
und  Roseola,  welche  sieh  eben  ao  wenig  gleichen  wie  letztere 
der  8earlatina,  und  die  in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Form  und 
ihrem  Wesen  so  verschieden  von  einander  sind  wie  dieses 
swei  Krankheiten  aberkennt  nur  sein  können,  and  ich  erdreiste 
mich,  su  bekannten,  daes  diejenigen  Aerate,  welche  an  der 
entgegengesctuten  Meinung  festhalten,  ganz  gewiss  niemals 
sich  die  Mike  gegeben  haben  mögen,  die  Varicellen  genau 
an  betrachten,  weil  ..sie  sonst  von  ihrem  Irrtbnme  abeneugt 
worden  waren." 

Mao  kann  wahrlich  keine  bestimmteren  Aussprüche  ver- 
langen und  man  mnss  angeben,  dass  keine  von  den  beiden 
Parteien  ihre  Meinungen  Aber  den  Gegenstand  des  Streites  in 
unklaren  oder  dunklen  Umsehreibungen  verhüllen,  sondern 
dnes  beide  ihre  Ansichten  mit  einer  anerkennungswerthen 
Deutlichkeit  verbringen.  Dm  so  interessanter  ist  es,  den  Kampf 
und  die  Waffen,  welche  von  beiden  Seiten  in's  Feld  geführt 
werden,  an  betrachten. 

1)  Das  cur  Vertheidigung  der  Identität  vorgebrachte  Ar- 
gument, dass  beide  Exajith«me  (Pocken  und  Varicellen) 
gleich  alt  sind,  hat  an  und  Cur  sieh  flicht  viel  au  bedeu- 
ten, seibat  wenn  auch  die  Gegner  nicht  Recht  haben  sollten, 
die  da  meinen,  es  liege  che  Entstehung  beider  viel  au  weit  in 
der  Zeit  sarflek,  als  daas  wir  darüber  etwas  Genaues  wissen 
können.  Wir  wollen  daher  sofort  zu  dem  nächsten  Punkte, 
der  von  greesem  Gewichte  ist,  übergeben,  nämlich  au  der  Be- 
hauptung: 

2)  dass  dieselben  fast  immer  in  Epidemie«n 
zusammen  auftreten.  Ein  solches  sich  bestandig  wieder- 
holendes Zusammentreffen  durfte  allerdings  dafür  sprechen, 
daea  ein  gemeinschaftliches  Moment  der  Variola  vera,  dem 
Varioloid  und  den  Varicellen  sunt  Grunde  liege,  welches  bei 
so  allgemein  anerkannten  kontagiöaen  .Krankheiten  am  natilr- 


*)  Cünkfue  atddic,  T.  1  p.  130, 
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liohsten  darin  gesucht  werden  musste,  dass  die  eine  Form  die 
andere  durch  Ansteckung  hervorbringe.  Inzwischen  ist  es  ja 
eine  gewöhnliche  Erfahrung,  dass  man  bei  irgend  welcher 
Krankheitsepidemie  ein  Auftreten  von  Folgeepidemieen  nicht 
allein  verwandter  Formen,  sondern  auch  von  anderen  wesent- 
lich verschiedenen  Krankheiten  auftreten  sieht,  welche  sieh 
entweder  gleichzeitig  mit  der  Hauptepidemie  zeigen  oder  als 
eine  Art  von  Verkünder  derselben  voraus  gehen  oder  aber 
ihren  Spuren  folgen.  Nur  in  dem  Falle,  dass  die  Varicellen 
beständig  die  Poeken  begleiten  oder  umgekehrt,  auf 
die  Weise  wie  die  Varioloiden  best&ndig  die  Variola  vera 
begleiten,  würde  man  diesem  Umstände  ein  wirkliches  Ge- 
wicht beilegen  können,  allein  dieses  ist  keineswegs  durch  die 
Erfahrung  nachgewiesen.  Das  am  meisten  schlagende  Bei- 
spiel hiervon,  welches  auch  von  verschiedenen  Schriftstellern 
(Hesse,  Gregory  und  Anderen)  angeführt  wird,  ist  von 
Möhl  in  seiner  oben  erwähnten  Abhandlung  über  Varioloiden 
und  Varicellen  geliefert  worden,  indem  er  berichtet,  dass  in 
den  Jahren  1809  bis  1823  gar  keine  Variolen  oder  Vario- 
loiden in  Kopenhagen  auftraten,  obwohl  fast  jedes  Jahr  in 
diesem  Zeiträume  Epidemieen  von  Varicellen  brachte,  weshalb 
denn  auch  keiner  von  den  damaligen  Aerzten  in  Kopenhagen 
die  spezifische  Verschiedenheit  zwischen  Variolen  und  Vari- 
cellen bezweifelte.  Möhl  erwähnt  ausserdem  noch  vier 
andere  Schriftsteller,  welche  reine  Epidemieen  von  Varicellen 
zu  Zeiten  und  an  Orten,  in  welchen  keine  Variola  vorkam, 
beobachteten  und  selbst  der  eifrige  Verteidiger  der  Identität 
Lebert  räumt  ein,  dass  man  nicht  selten  unter  den  Kindern 
ganze  Epidemieen  von  reinen  Varicellen  findet.  Wäre  non 
das  Kontagium  wirklieh  identisch,  so  würde  es  doch  höchst 
sonderbar  sein,  dass  unter  dergleichen  Epidemieen,  namentlich 
in  den  vierzehn  Jahren  in  Kopenhagen,  nicht  eine  einzige 
eine  solche  starke  Disposition  für  die  Pocken  gehabt  haben 
sollte,  um  die  Krankheit  nicht  hier  und  da  mit  ihren  heftige- 
ren Symptomen  herbeizuführen.  Es  muss  doch  ohne  Zweifel 
hinreichender  Stoff  von  Niohtvacoinirten  und  von  Individuen, 
welche  vor  längerer  Zeit  vacoinirt  worden  waren,  vorhanden 
gewesen    sein  und   kann  man  sich  nicht  leicht  einen  Grund 
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denken,  weshalb  die  Krankheit,  vorausgesetzt,  dass  die  Iden- 
tität wirklich  eine  Thatsache  wäre,  in  einer  so  langen  Reihe 
von  Jahren  einen  so  ausschliesslich  milden  Charakter  be- 
wahrt habe.  Jedenfalls  aber  steht  fest,  dass  die  Varicellen 
gemeiniglich  anvermischt  und  ohne  jegliche  Ver- 
bindung mit  Variole  auftreten.  Dagegen  Iftsst  sich  dieses, 
allerdings  seltener,  von  den  Variolepidemieen  sagen;  jeden- 
falls wird  solches  nur  von  Cazenave  erwähnt,  und  die 
Gegner  derldeotit&t  würden  es  wohl  nicht  unterlassen  haben, 
dieses  hervorzuheben,  wenn  sie  Gelegenheit  gehabt  hätten, 
solches  zu  beobachten.  Die  Varicellen  kommen  aber  wohl 
gewiss  zu  allen  Zeiten  und  also  auch  während  Pookenepide- 
mieen  vor,  und  beweist  dieses  auch  an  und  für  sich  durch- 
aus nichts;  Diarrhoeen  kommen  ja  während  Gholeraepidemieen 
ganz  allgemein  vor,  ohne  dass  sie  deshalb  mit  der  Cholera 
identisch  sind.  Die  Vertheidiger  der  Identität  können  daher 
nicht  behaupten,  dass  sie  einen  für  sie  günstigen  Ausweis 
durch  ihre  Hindeutang  auf  die  epidemischen  Verhältnisse  er- 
langt haben,  denn  diese  sprechen  weit  mehr  gerade  zum 
Vortheile  ihrer  Gegner. 

3)  Variole  kann  durch  Ansteckung  Varicellen 
hervorbringen  und  umgekehrt  Ja,  sagen  die  Gegner, 
wofern  solches  erwiesen  ist,  ist  wohl  die  Identität  auch  er- 
wiesen, aber  schon  a  priori  darf  man  schliessen;  dass  der  Be- 
weis fehlt,  weil  ja  dann  kein  Streit  mehr  obwalten  würde. 
Der  Streit  ist  aber,  wie  man  weiss,  noch  sehr  lebhaft. 

Hebra  behauptet  bestimmt,  dass  ein  solches  Gegenseitig* 
keitsverhältniss  zwischen  Variole  und  Varicellen  stattfindet  und 
statat  diese  Behauptung  auf  folgende  Gründe:  Erstens,  sagt 
er,  sei,  wenn  in  dem  allgemeinen  Hospitale  in  Wien  zufälliger- 
weise ein  Kranker  mit  Variole  oder  mit  Varicellen  zwischen 
die  anderen  Kranken  gelegt  wurde,  eine  Zeit  von  einigen 
Stunden  oder  einer  Nacht  hinreichend  gewesen,  um  ein 
oder  mehrere  Individuen  zu  infiziren,  und  sah  man  dann  öfter, 
dass  ein  Kranker  mit  unbedeutenden  Varicellen  verschiedene 
heftige  Fälle  von  Variola  vera  hervorrufen  könne.  Dann  f&brt 
er  an,  dass  sich  in  dem  dortigen  Findelhause  sowohl  Vari- 
cellen als  Variola  ver*  bei  den  Neugeborenen  and  Säuglingen 
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gleichzeitig  au  entwickeln  pflegen,  wenn  sieh  das  Kontagium 
eingeschlichen  hat.  Eiwflioh  gebraucht  er  als  Beweis,  dam 
die  in  Älterer  Zeit  gebräuchliche  Inokulation  der  Variola, 
wozu  die  gutartigsten  Poeken,  nämlich  Varicellen,  genom- 
men worden  waren,  dennoch  öfter  die  Quelle  »ehr  verheeren- 
der Pookenepidemieen  geworden  sei.  Lebert  erklärt,  dam 
er  bestimmt  Variole  und  Varioloiden,  je  nach  Umstände« 
darch  Ansteckung  von  mit  Varicellen  behafteten  Individuen 
habe  entstehen  sehen,  und  stellt  dieses  als  einen  der  wichtig- 
sten und  unumstößlichsten  Sätae  seiner  Erfahrung  auf. 

Darwider  machen  aber  die  Gegner  geltend,  dass  es  dber- 
hanpt  höohrit  schwierig  sei,  die  Wege*  au  verfolgen,  arf 
welchen  ein  Kontagium  sein  Opfer  erreichen  könne  und 
da  noch  Niemand  bewiesen  habe,  dass  gerade  nur  das  eine 
Exanthem  an  dem  Orte  oder  in  dessen  Nähe  su  der  Zeit 
vorkam,  sondern  im  Gegentheile  immer  bei  solchen  Gelegen- 
heiten beide  Krankheiten  gleichseitig  an  dem  Orte  herrschten, 
so  könne  nicht  mit  Gewissheit  gesagt  werden,  dass  ein  Fall 
ron  Variole  gerade  durch  Ansteckung  von  einem  Falle  Ten 
Varicellen  oder  umgekehrt  entstanden  sei.  Ans  einigen  Be- 
richten gehe  es  sogar  auffallend  deutlich  hervor,  dass  es  der 
Aret  selbst  gewesen  ifct,  welcher  das  andere  Kontagium  über- 
tragen habe.  Wo  hingegen  die  Varicellen  als  eine  reine, 
unvermischte  Epidemie  bestanden,  habe  man  niemals  einsehe 
Individuen  mit  wirklicher  Variole  behaftet  werden  gesehen, 
selbst  nicht  solche,  die  nicht  vaooimrt  waren  und  also  einen 
hoben  Grad  von  Empfänglichkeit  darbieten  mussten.  Auf- 
fallend bleibt  es,  dass  mit  dar  Behauptung,  Varieelte  habe 
Variole  erseugt,  immer  nur  auf  wirkliche  Pookenepidemieen, 
nie  auf  reine  Varieellenepidemieen,  Besug  genommen  ward. 
Dass  Hebra  gleichzeitig  sowohl  Varicellen  als  Variole  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen,  welche  vermuthlich  nicht  vao- 
einirt  waren,  gesehen  hat,  spricht  eher  gegen  als  für  die 
Identität ,  denn  wenn  das  Kontagium  in  beiden  Fällen  das* 
selbe  wäre,  würde  wohl  nicht  gut  eine  so  bedeutende  Ungleich- 
heit in  den  Konsequenzen  sich  aeigen ,  wo,  wie  bei  Nioht- 
vaecinirten  angenommen  werden  mass,  die  Disposition  die- 
selbe ist    Möhl  beobachtete  in  den  Jahren  1823  bis  1826 


beständig    Epidemieen   von    Variole    gleichseitig    mit    spora- 
dischen Fällen  von  Varicellen,  aber  niemals  sah  er,  dass  die- 
selben  vou   einander   entstanden;    immer    sah  er  Varieellen 
aaler  Verhältnissen^  welche  ibn  mehr  und  mehr  überzeugten, 
das«  dieselben  ein  eigenes  Kontagmm  hatten  und  nicht  eine 
Varietät  der  Variole  sind.    So  sah   er    dieselben  niemals  in 
Famitien,    ia  welchen  Jemand  an  derselben  Zeil   oder  kura 
vorher  Variole  gehabt  halte ;  er  fand,  dass  dieselben  gewöhn- 
lieh alle  Kinder  in  einer  Familie,  ohne  Unterschied,  ob  dieselben 
vaoeinirt  oder  nieht  vaoeinirt  worden  waren,  ergriffen,  wäh- 
rend die  Variole  niemals  Alle  angriff,  wenn  dieselben  vaoeinirt 
gewesen  waren.    Die  Gegner  der  Identität  fahren  ferner  an, 
mb  habe  niemals  gesehen,  dass  Individuen  und  selbst  solche, 
die   nieht  vaoeinirt  waren,  Variole  bekamen,  wenn  sie  mit 
Lymphe  von  wirkliehen  Varieellen  iaoknlirt  wurden,  was  man 
denn  doeh  erwarten  sollte,  wenn  sie  bloss  dadurch,  dass  sie 
sieh  in  einem  und  demselben  Zimmer  mit  Varioellenkranken 
aufhalten,    Variole  bekommen  können«    Der  oben  angefahrte 
Fall  von  Heim,  in  welchem  die  Inokulation  von  angenom- 
mene« Varieellen  Variola  vere  mit  todtlichem  Ausgange  her- 
vorbrachte, beweist  nichts,  weil,  nach  der  ganaen  Beschreib- 
ung au  urtbeilen,  Heim  von  einem  Kranken,  welcher  Vario* 
loiden  hatte,  iookalirte,   die   er  au  jener  Zeit  mit  Varieellen 
verwechselte.     Der  Beweis   von  den  in  älteren  Zeiten   ge- 
brauchten Inokulationen  von  müden  Pockenformen  ist  wohl 
alten  leichtfertig,  um  einer  Widerlegung  au  bedürfen,  welche 
übrigens  gleich  cur  Band  liegt;   denn  wenn   man    bedenkt, 
dass  damals  keine  Identitätsgrense  »wischen  Varioloiden  und 
Varieellen  gesogen  wurde,  so  ist  es  unmöglich,  zu  entscheiden, 
ob  hier  in  oasa  Lymphe  von  der  einen  oder  von  der  anderen 
dieser  beiden  Krankheiten  angewendet   worden   ist,   welche 
man  beide  au  den  gutartigen  Pocken  rechnete.    Endlich  war 
es  ja  auch  möglich,   dass  die  Vertheidiger  der  Identität,   für 
welche  die  Diagnose  nicht  so  grosse  Bedeutung  hat,    da   sie 
sieb  ia  beiden  Fällen  gleich  verhalten,  mitunter  diagnostische 
Irrthfkmer  begangen  haben  können.  Ohne  gerade  mitTrous- 
•eau  behaupten  au  wollen,  dass  dieselben  es  notwendiger- 
weise unterlassen  haben  mdaeen,  die  Varicellen  besonders  zu 
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studiren,  können  doch  recht  gat  Verwechselungen  Ton  Vari- 
cellen and  gewissen  Formen  von  Varioloiden  selbst  bei  einer 
aufmerksamen  Beobachtung  vorgekommen  sein.  Es  sind 
namentlich  die  sogenanten  „Varioloides  crystallinae" ,  welche 
in  dieser  Hinsicht  grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  und  dürfte 
es  sogar  bisweilen  auch  ganz  unmöglich  seid,  dieselben  von 
den  Varicellen  zu  unterscheiden,  wenn  der  .ganze  Verlauf 
derselben  nicht  genau  beobachtet  wird.  Der  Streit  um  die 
gegenseitige  Ansteckung  bleibt  also  unentschieden;  Behauptung 
steht  gegen  Behauptung,  Thatsache  anscheinend  gegen  That- 
sache  und  erhalt  man  das  unangenehme  Schauspiel,  welches 
die  Koryphäen  der  Wissenschaft  mit  entgegengesetzten  Behaupt- 
ungen,  die  auf  beiden  Seiten  in  gleich  hohem  Grade  durch 
die  Autorität  der  Referenten  gestützt  werden,  im  Kampfe  dar- 
stellt. Bewiesen  ist  die  Sache  unter  allen  Umstanden  durch- 
aus nicht;  Jeder  hat  das  Recht,  darober  nach  seiner  persön- 
lichen Meinung  zu  urtheilen.  Zum  Glttoke  gibt  es  eine  Menge 
verschiedener  Verhältnisse,  welche  bei  der  Entscheidung  des 
Identit&tastreites  in  Betracht  gezogen  werden  müssen;  man 
kann  dadurch  mehrere  Stützpunkte  für  die  eine  oder  die 
andere  Meinung  bekommen  und  mit  grösserer  Sicherheit  das 
Urtheil  Allen. 

4)  Die  allgemeinen  Zuf&lle,  der  Verlauf  und 
das  Wesen  der  Krankheit,  so  wie  auch  die  Form 
des  Exanthemes  sind  hauptsächlich  dieselben  bei 
Variola  und  bei  Varicellen»  Es  gibt  Keinen,  welcher  die 
Varicellen  für  eine  schwere  oder  für  eine  Krankheit  baJt,  die 
überhaupt  jemals  durch  sich  selbst  allein  den  Tod  herbei- 
fahrt, aber  nichts  desto  weniger  sind  die  Ansichten  hin- 
sichtlich des  Eruptiönsflebers  und  der  anderen  allgemeinen 
Zufelle,  welche  dem  Erscheinen  des  Exanthemes  vorausgehen 
ziemlich  abweichende,  und  die  beiden  Parteien  haben  auch 
hier  Gelegenheit  gesucht,  sich  feindlich  gegeneinander  zu 
stellen.  So  sagt  Leb  er  t,  däss  man -die  Prodrome  zu  gering 
angeschlagen  habe;  dieselben  fehlten  selten  und  k&men  Kreuz- 
ach merzen  fast  in  der  H&lfte  der  Falle  vor;  Andere  machten 
hieraus  noch  mehr.  Rilltet  und  Barthez*)  bezeichnen 
*)  TraiU  pro*,  ei  Clin,  <fe*  M0MU09  4$$  Enfnns  T.  3  p.  W. 
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dagegen  die  Varicellen,  als  ein  stete  sehr  gutartiges  Exan- 
them mit  wenigen  oder  gar  keinen  Prodromen,  und  Ver- 
schiedene (Gregory,  Niemeyer)  glanben  versichern  zu 
können,  dass  das  Exanthem  öfter  das  erste  und  einzige  Symp- 
tom ist,  wodurch  sieh  die  Krankheit  überhaupt  zu  erkennen 
gibt.  Es  ist  inzwischen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Va- 
ricellen ebenso  wie  alle  epidemische  Krankheiten  zu  Zeiten 
unter  stärkeren  und  von  den  gewöhnlichen  abweichenden 
Symptomen  aufgetreten  sein  können.  So  führt  Petit*)  einen 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  brandigen  Varicellen 
mit  typhösen  Symptomen  an;  allein  solche  Extravaganzen 
gehören  doch  wohl  gewies  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Was 
den  Verlauf  anbelangt,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  die 
Krankheit  sich  etwas  lange  hinziehen  kann,  weil  das  Exan« 
them  successiv  und  schubweise  ausbricht,  allein  der  Aussehlag 
zeigt  sich  alsbald  nach  dem  Auftreten  der  allgemeinen  Zufalle, 
und  die  einzelnen  Vesikeln  durchlaufen  rasch  ihre  Stadien, 
so  dass  die  Schorf bildong,  wenn  keine  Vesikeln  früher  zer- 
rissen worden  sind,  gewöhnlich  schon  am  vierten  Tage  ein- 
trifft. Für  die  Variole  und  Varioloiden  ist  es  charakteristisch, 
dass  sich  das  Exanthem  zuerst  im  Antlitze  zeigt;  die  Vari- 
cellen hingegen  treten  sofort  an  allen  Stellen,  besonders  je- 
doch am  Rflcken  und  suf  der  Brust,  seltener  im  Gesichte 
und  hier  erst  spftter,  auf.  Hebra  macht  die  Bemerkung,  dass 
es  in  allen  diesen  Formen  (Variole,  Varioloide  und  Varicella) 
die  Reieblichkeit  des  Ausbruches  ist,  welche  die  Prognose  be- 
stimmt, je  zahlreicher  die  Pusteln  und  Vesikeln  seien,  um  so 
schlechter  stelle  sich  die  Prognose.  Es  ist  indessen  gewiss, 
dass  die  Varicellen  häufig  in  bedeutender  Anzahl  und  viel 
zahlreicher  als  in  manchen  F&llen  das  Variolexanthem  er- 
seheinen und  eben  so  gewiss  ist  es,  dass  die  Prognose  dem- 
ungeaehtet  für  letzteres  viel  weniger  günstig  ist.  Die  Vari- 
cellen sind  endlich  eine  entschiedene  Kinderkrankheit,  obgleich 
sie  auch  mitunter  bei  Erwachsenen  angetroffen  werden,  die 
Variole  hingegen,  welche  vor  der  Einführung  der  Vacoination 


•)  Vgeskrlft  for  Laeger  Bd.  6. 


gleich  häufig  bei  Kindern  und  Erwachsenen  verkam,  ist  seil 
dieser  Zeit  insgemein  auf  daa  spatere  Lebensalter  verwiesen. 
Was  die  Form  und  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Exantheme*  anbelangt,  so  sind  die  Schriftsteller  im  Gansern 
darüber  einig ,  daaa  hier  keine  bestimmte  charakteristische, 
wesenttiebe  Verschiedenheit,  durch  welche  das  eine  Exantheme 
in  allen  Fillen  sieh  von  dem  anderen  unterscheiden  blast, 
nachgewiesen  werden  kenn  and  dass  die  wirklieb  vorbände- 
nen  Ungleichheiten  wohl  mehr  zufällige  sind  und  hauptsäch- 
lich von  der  schnelleren  Entwicklung  und  dem  rascheren 
Verlaufe  der  Varicellen  im  Gegensätze  zu  denen  der  Pocken 
herrühren.  Es  ist  klar,  dass  hierin  eine  von  den  Ursachen, 
vielleicht  die  Hauptursache,  des  langwierigen  Streites  liegt; 
denn  so  lange  die  Diagnose  »wischen  Varicellen  und  den  ver- 
schiedenen Modifikationen  der  Poeken  nicht  scharf  und  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kann,  so  lange  nach  auffeilenden 
äusseren  diagnostischen  Haltpunkten  gegriffen  wird,  wird  es 
ein  weites  Feld  Air  Willkürlichkeit  und  Selbsttäuschung  ab- 
geben, indem  der  Eine  für  Varioloiden  halt,  was  ein  Anderer 
möglicherweise  in  die  Klasse  der  Varicellen  bringt,  und  nur 
unter  so  günstigen  Umstanden,  wie  sie  in  Kopenhagen  von 
1807  bis  1823  vorhanden  waren,  indem  hier  die  Varicellen 
rein  auftraten,  kann  man  mit  apodiktischer  Gewissheit  ent- 
scheiden, was  man  vor  sich  hat.  Inawischen  ist  diese  Schwierig- 
keit bei  der  Diagnose  in  der  Wirklichkeit  kaum  so  gross 
oder  so  hinderlich  in  der  Praxis,  als  auf  dem  Papiere,  denn 
es  gibt  doch,  wenn  Alles  ausammen  kommt,  eine  ganse 
Reihe  von  Erscheinungen,  von  welchen  jede  einsteine  wohl 
keine  beweisende  Kraft  hat,  welche  aber,  wenn  sie  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Anzahl  ausammentreffen ,  der  Diagnose, 
fttr  alle  Andere  als  gerade  ftr  Skeptiker,  hinreichende  Sicher- 
heit verleihen.  Ausser  den. bereits  erwähnten  Momenten,  dem 
raschen  Verlaufe,  dem  schubweisen  Ausbruche  auerst  am 
Körper  und  an  den  Extremitäten,  spater  auch  auf  dem  Kopfe 
und  im  Gesichte,  und  dem  Alter,  in  welchem  die  Varicellen 
vorzugsweise  auftreten,  können  wir  uns  an  die  rein  vesikulöse 
Form  des  Exanthemes  halten,  welche  erst  später,  wenn  der 
Inhalt    der    Vesikeln    trübe    geworden   ist,   täuschen   kann. 
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Leber t  ist,  wie  schon  bemerkt,  der  Sämige,  welcher  die 
Pustelform  als  Regel  angibt;  Gregory  vergleicht  da*  Exan* 
dagegen  mit  den  Vesikeln,  welche  entstehen,  wenn  Je- 
ad  mit  einem  feinen  Regen  kochenden  Wassers  bespritzt 
worden  ist.  Demnächst  das  plötzliche  Hervorbrechen  der 
Vesikeln  auf  einem  erythematoden  Grunde,  der  aus  flachen) 
rothen  Flecken  besteht  im  Gegensatze  zu  dem  tuberkel-  und 
papeUftrmigen  Anfange  der  Poeken,  weshalb  die  Varicellen 
sieh  denn  auch  mehr  flach  halten  und  der  im  Anfange  feh- 
lende rothe  Hof;  und  dieser  nicht  einmal  bei  allen  Vesikeln, 
wenn  der  Inhalt  trübe  wird  (Christo nsen).  Endlich  kann 
noch  erwähnt  werden,  dass  die  Varicellen  Jucken  verursachen, 
daas  sie,  wenn  sie  eine  kurze  Zeit  gestanden  haben,  schlaff 
und  runzelig  werden,  dass  die  Schorfe  dünn  und  sobuppen- 
abnlich  sind  und  dass  die  Narben  fehlen  oder  aber  im  Gegen- 
sätze zu  denen  der  Poeken  sieh  wenig  vertieft  zeigen.  Der 
in  Hinsicht  seines  Entstehens  sehr  strittig*  Nabel  ist  den 
neueren  Schriftstellern  zufolge  nicht  für  Variole  charakteri- 
stisch; derselbe  beruht  nach  Hebra  theils  auf  mehr  zufalligen 
Verhältnissen,  nämlich  darauf,  inwiefern  die  Pustel  oder 
Vesikel  von  dem  um  den  Haarsaek  belegenen  Gefaessyteme 
ausgebt,  theils  auf  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Exsu- 
dation vor  sich  geht,  indem  unter  dem  genannten  Verhalten 
der  Nabel  leichter  bei  einer  langsameren,  als  bei  einer  plötz- 
lichen und  reichlichen  Exsudatron  entsteht,  die  den.  Wider* 
stand,  welchen  das  um  den  Haarsack  liegende  dichtere  Ge- 
webe sonst  leistet,  zu  brechen  vermag.  Die  bekannten 
Lokulamente  in  den  Variolpusteln  entstehen  ebenfalls  von 
derselben  Langsamkeit  der  Exsudation,  wodurch  Epidermis- 
schiehften  nach  und  nach  durchdringen  und  stellenweise  von 
einander  getrieben  werden,  während  die  Varicellen  rasch 
hervorbrechen ,  wobei  die  Exsudation  die  ganze  aussen  vor- 
liegende Hautmasse  aus  dem  Wege  schiebt  und  eine  ein- 
raumige  Blase  bildet,  deren  'Wände,  in  Folge  der  mehr 
oberflächlichen  Entzündung,  dünner  sind  und  deshalb  eine 
grössere  Durchsichtigkeit  darbieten.  Der  Inhalt  ist  bei  Vari- 
cellen mehr  dünn  und  serös,  bei  den  Pocken  mehr  reich  an 
Zellen.   In  Folge  dieses  Verhaltens  fliesst  bei  einem  einzigen 
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Einstiche  und  einem  nachfolgenden  sehwachen  Drucke  der 
ganze  Inhalt  der  Vesikel  aas,  w&hrend  die  Variola-  and  die 
Vaccine^usteln  an  verschiedenen  Stellen  eingestochen  werden 
müssen,  wenn  man  sie  ganz  entleeren  will;  der  Inhalt  der 
Varicellen  verdampft  auch  schneller  und  leichter,  weshalb  die 
Vesikeln  das  oben  erwähnte  schlaffe  und  runzelige  Ansehen 
annehmen. 

Es  finden  sich  indessen  in  diesen  zum  Theile  mikrosko- 
pisch-anatomischen Verhältnissen  gradweise  Deberg&nge  und 
sind  die  Ungleichheiten,  wie  wir  gesehen  haben,  ziemlich  un- 
wesentliche und  beruhen  meistentheils  auf  der  grösseren  oder 
geringeren  Schnelligkeit  der  Exsudation;  irgend  ein  entschei- 
dendes diagnostisches  Moment  hat  diese  feinere  Untersuchung 
noch  nicht  geliefert  Man  sieht  aber  doch  zugleich,  dass  es 
in  Wirklichkeit  keine  geringe  Menge  von  Unterscheidungs- 
zeichen (Hesse  hat  von  solchen  27  aufgestellt)  zwischen 
Varicellen  und  Pocken  gibt,  welche  sich  in  der  Praxis  ge- 
wöhnlich wohl  hinreichend  erweisen  dürften,  um  eine  eicher« 
Diagnose  stellen  zu  können. 

5)  Die  Inokulation  mit  Vatfoleiter  kann  Varicel- 
len und  umgekehrt  kann  die  Inokulation  mit  Vari- 
cellen-lymphe  Variole  her  vorbringen.  Die  erste  dieser 
Behauptungen  ist  schwerlich  konstatirt  worden,  weil  man  sich 
nicht  gut  denken  kann,  dass  irgend  Jemand  der  damit  verbundenen 
Gefahr  sich  hingeben  werde.  Es  könnte  wohl  angenommen  wer- 
den, dass  vor  der  Einfahrung  der  Vaooination,  als  man  gewöhn- 
lieh die  Inokulation  von  milderen  Pockenformen  noch  als  Präserva- 
tiv anwendete,  man  ein  solches  Faktum  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  allein  da  man  damals,  wiesohon  einige  Male  ange- 
fahrt ist,  keinen  strengen  Unterschied  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  der  Varioloiden  und  Varicellen  machte,  so  lAsst 
sich  unmöglich  entscheiden,  ob  das,  was  man  Varicellen  ge- 
nannt hat,  in  Wirklichkeit  nicht  die  eine  oder  andere  Vario- 
loidform  gewesen  ist.  Jedenfalls  ist  es  aber  gewiss,  dass 
Bayer,  welcher  namentlich  diesen  Beweis  für  die  Identität 
auffahrt,  unter  seinen  mancherlei  Formen  von  Varicellen  ver- 
schiedene aufstellt,  die  ohne  Zweifel  zu  den  Varioloiden  ge- 
zahlt werden  müssen. 
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Dass  die  Inokulation  von  Varicellen  Variola  hervorbringen 
kann,  behauptet,  wie  wir  oben  angegeben  haben,  Hebrada, 
wo  er  von  den  früher  gebräuchlichen  Inokulationen  redet; 
wir  haben  aber  zugleich  gesehen,  wie  wenig  befriedigend  seine 
Beweisführung  ist,  weil  nichts  uns  dafür  bürgt,  dass  au  diesen 
Inokulationen  wirkliche  Varicellen  benutet  worden  sind  und  dass, 
selbst  wenn  solches  bisweilen  geschehen  ist,  nicht  nur  gerade  bei 
diesen  Gelegenheiten  Pocken  hervorgerufen  worden,  sondern 
auch  das  Resultat  verheerender  Poekenepidemieen  gewesen  war. 
Könnten  Varicellen  durch  Inokulation  ein  Variolexanthem  er- 
leugen,  so  würde  die  Identität  einstweilen  erwiesen  sein.  Es 
ist  dieses  daher  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  auf  welchen  Manche 
sowohl  in  früheren  als  spateren  Tagen  ihre  Aufmerksamkeit 
gelenkt  haben,  so  dass  aahlreiche  Versuche  in  dieser  Richtung 
angestellt  worden  sind,  jedoch  auffallend  selten,  wie  es  scheint, 
von  den  Vertheidigern  der  Identität,  für  welche  ein  solches 
Experimentiren  sich  weniger  annehmbar  stellen  möchte.  Es 
liegen  so  Berichte  über  diesen  Punkt  von  Willen,  Jackson, 
Höhl,  Hesse,  Vetter  und  verschiedenen  Anderen  vor,  aber 
obgleich  die  Resultate  in  mancher  Hinsicht  etwas  abweichend 
sind,  so  stimmen  doch  Alle  darin  überein,  dass  aus  den 
Inokulationen  mit  VarieeUenlymphe  keinenfalls  Variole  her- 
vorgehe. Einige,  wie  Vetter  und  Höhl,  haben  von  ihren 
Versuchen  durchaus  kein  Resultat  gehabt;  Andere  haben  sehr 
gemischte  Resultate  gehabt,  wie  Hesse,  welcher  115  Ver- 
suche anstellte,  von  denen  87  ganz  ohne  alles  Resultat  waren, 
von  den  Uebrigen  führt  er  nur  einen,  den  deutlichsten,  voll* 
ständig  an,  aber  selbst  dieser  eine  Versuch,  den  er  an  einem 
seiner  eigenen  Kinder  anstellte,  liefert  nur  das  Bild  einer 
langwierigen,  sehr  unregelmässigen  ungleichartigen  Hauterup- 
tion, welche  nicht  viel  Gemeinsames  mit  Varicellen  gehabt 
su  haben  scheint.  Es  ist  daher  durchaus  nicht  erwiesen,  dass 
Varicellen  durch  Inokulation  Pocken  hervorbringen  können, 
vielmehr  laset  sich  ein  sehr  begründeter  Zweifel  dagegen  er- 
heben, ob  dieselben  überhaupt  sich  mit  irgend  welchem  Re- 
sultate inokuliren  lassen  können. 

Wahrend  die  Verteidiger  der  Identität  sieh  auf  die  flinf 
besprochenen  Punkte  beschrankt  und  ihre  Kräfte  in  den  darin 
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aufgestellten  mehr    oder   weniger  bewiesenen    Behauptungen 
erschöpft  haben,  kommen  wir  nnn  an  einigen  Verhältnissen, 
in  welchen  die  Gegner  der  Identität  angriffsweise  zu  Werke 
gehen.    Obgleich  diese  Verhältnisse  von  grosser  Wichtigkeit 
sind,   so  haben  Jene   (Verdächtig  genug)  dieselben  ganz  mit 
8tillsehweigen  abergangen   oder    aber  jedenfalls  ganz   leidtt 
und   eben   nicht  mit  sonderlichem  Erfolge  berührt     Um  so 
eifriger  ist  ihre  Bedeutung  von  der  entgegengesetzten  Partei 
hervorgehoben  worden,    welche  dieselben    zu   den  Beweisen 
erster  Reihe  rechnet,    wozu   sie  um  so  mehr  berechtigt  ist, 
weil    die    hierhin   gehörenden  Tbatsachen  jedem  Arzte    tot 
Augen  liegen   und  so  zu   sagen  tagMoh    beobachtet   werden 
können.     Das,  worauf  hier  angespielt  wird,  ist  n&mlieh  der 
gegenseitige  fiinfluss,  den  Variole,   Vaeeine  and 
Varicella    auf    einander    Oben   oder   nicht    Oben. 
Wofern   es   klar   dargethan   werden    könnte,    dass   sieh   die 
Varicellen  in  dieser  Hinsicht  nieht  anders  verhalten,  als  irgend 
welche  andere  Krankheit,   so   würde  dadurch  unleugbar  ein 
ziemlich   entscheidender  SoWag   gegen    die  Vertheidiger   der 
Identität  geführt  werden,    welche  durch   spitzfindige  Erklär- 
ungen solcher  Fakts  sich  vielleicht  seibat  beruhigen   können, 
aber  ihre  Bache  nicht  vor  dem  grossen  Publikum  verbessern 
werden.  Es  ist  daher  wohl  werth,  dass  diese  Verhältnisse  naher 
betrachtet  werden,   und  soll  denn  zuerst  untersucht  werden, 
wie  das  Verhalten  der  Varicellen  zur  Vaecinatioa 
ist.    Möhl  ertdart,   dass  die  Varicellen    dieselbe  Form  und 
denselben  Verlauf  bei  Vaocinirten   und  Nichtvao- 
oinirten  haben;  die  Vaccination  ist  im  Betreff  ihrer  ein  in- 
differentes Moment,   welches   weder   die  Disposition  für  die- 
selben vernichtet,  noch  das  Exanthem  modifisirt,  wie  solches 
mit  den  Poeken  der  Fall  ist  „und  treten  die  Varicellen  öfter 
bei  Kindern,    die  vor  ganz  kurzer  Zeit   mit  Erfolg  vaoeuiirt 
worden  sind  auf,  dass  wohl  nicht  innerhalb  dieses  Zeitpunk- 
tes  die   modiflzirten  Pocken    sich  irgendwo   gezeigt  habe»" 
(Christenrsen). 

Dass  Varicellen  absolut  häufiger  bei  Vaocinirten  vor* 
kommen,  zeigt  auch  nicht  an,  dass  sie  eine  sehr  milde  Modi- 
fikation  von  Variola  seien;   denn  dieses  beruht  ganz  einfach 
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darauf,  data  m  unseren  Tagen  die  meisten  Menschen  schon 
in  einem  frohen  Lebensalter  vaooinirt  werden,  und  es  kann 
also,  da  die  Varicellen  meist  immer  Vaocinirte  vor  eich  haben, 
nicht  gesagt  werden,  daas  die  Vaecination  hierauf  irgend 
welchen  Einfluss  gehabt  habe.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
von  den  Varicellen  gar  nicht  auf  die  Vaecination  eingewirkt; 
es  iat  durchaus  gleichgültig,  ob  das  Individuum,  welches  vae- 
cinirt  wird,  Varicellen  gehabt  hat  oder  nicht,  die  Entwiokel- 
nng  der  Vaocinepnsteln  wird  dadurch  keine  Modifikation  er- 
leiden; ja  beide  Aflekttonen  können  bei  einem  und  demsel- 
ben^ Individuum  nebeneinander  glücklich  verlaufen  und  wird 
dureh  keine  von  ihnen  irgend  welche  Veränderungen  in  dem 
Verlaufe  des  anderen  Exantheme«  erzeugt.  Anders  ist  dage- 
gen bekanntlich  das  Verhältnis«  zwischen  Variola  und  Vac- 
cine; die  Disposition  ftkr  die  Vaccine  wird  gänzlich  oder  zum 
Tbeile  durch  flberetandene  Varioie  gehoben,  und  wenn  die 
Vaeeine'  wahrend  des  Inkubationsstadiums  der  Varioie  ihren 
Verlauf  macht,  .-wird  diese  letztere  modiizirt,  ein  Faktum, 
weiches  von  einer  nicht  geringen  prognostischen  Wichtigkeit 
ist  Die  Anhänger  der  Identität  haben  zieh  gegen  alles  Die- 
se* nicht  sehr  verteidigt,  sondern  haben  sich  darauf  be- 
sahr&nkt,  zu  behaupten,  dass  die  Varicellen  die  am 
meisten  gemilderte  Form  der  Pocken  seien  und  lei- 
te« sie  dieses  gerade  davon  ab,  daas  dieselbe  mit  so  grosser 
Vorliebe  das  Kindesalter  heimsuchen,  an  welchem  der  Einfiuss 
der  Vaccsnaiieti  noch  frisch  und  kraftig  ist.  Den  übrigen 
Tlwteaehen  gegenüber  verhalten  sie  sich  aber  schweigend 
und  vermögen  wohl  anch  nichts  gegen  den  Einwand  vorzu- 
bringen, dass  die  Bevaccination  in  einem  späteren  Lebens- 
alter, wo  sie  jetzt  so  gewöhnlich  ist,  sich  nicht  rühmen  kann, 
im  Geringsten  die  Altersgräaze  der  Varicellen  verrückt  zu 
beben,  obgleich  es  durchaus  klar  ist,  dass  die  Bevaccinirten 
in  demselben  Verhältnisse  zu  den  Varicellen  stehen  müssen, 
wie  die  zum  ersten  Male  vaeeinkten  Kinder.  Die  Varicellen 
fahren  im  Gegen  tbeile  trotz  der  Bevaccination  fort,  sich  an 
das  Kindeaalter  zu  halten,  während  dagegen  die  Varioloiden, 
welche  nach  Einführung  der  Vaecination  von  dem  jüngeren 
Alter  verdrängt  werden,  gegenwärtig  nach  der  grösseren  Aus- 
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breitung  der  Revaooination  auch  in  demselben  Verhältnisse  die 
Variole  von  dem  späteren  Alter, verdrängen.  Cazenave  hält  den 
Dmatand,  dass  die  Varicellen  auch  bei  Nichtvaccinirten 
auftreten,  welche  die  Pocken  nicht  gehabt  haben,  für  einen 
Beweis,  dass  sie  keine  Modifikation  der  Pocken  seien,    denn 
wodurch  hätte  die  Krankheit  modifizirt  werden  sollen,  da  we- 
der Vaecination  noch  Variole  vorausgegangen  war?  Eben  ao 
indifferent    stehen    sich    Varicellen    und   Variole 
gegen  ü  b  er;  sie  schützen  sieh  nicht  gegenseitig  und  modifiziren 
auch    nicht    die   eine    die    andere.    Ghristensen    fahrt  im 
fünften  Bande  der  Hospital-Mittheilungen  ein   sehr  interessan- 
tes und  lehrreiches  Beispiel  an,  welches  zeigt,  dass  die  Vari- 
cellen keinen  Einfluss    auf  die  Variole  haben    und    dass  die 
Natur   beider  Krankheiten   eine    ganz  verschiedene  sei.     Der 
Fall   ist   folgender:    „Ein    fünf  Jahr    altes    Kind    kam    am 
8.  August  1842  wegen  leichter  skrophulöser  Zufälle  in's  Ho- 
spital; nach  vorangegangenen  heftigen  FieberzuiaJIen  zeigten 
sich  bei  demselben  am  16.  August  Varicellen,    von  weichen 
hergestellt    das    Kind    am    5.    September    entlassen    wurde. 
Am  15.  September  kam  dieses  Kind,  welches  nicht  vacoinirt 
war,  wiederum,  und  zwar  dieses  Mal  mit  konfluirenden  Pocken 
in's  Hospital,  woran  es  schon  am  25.  September  starb.  Auch 
Hesse,  Möhl  und  Vetter  fahren  mehrere  solcher  Beispiele 
an,  so  dass  man  mit  berechtigtem  Zweifel  die  Frage  aufstel- 
len kann,  ob  wohl  ein  noch  so  eifriger  Vertbeidiger  die  Iden- 
tität der  Varicellen  und  der  Vaeeine  behaupten  oder  die  Va- 
ricellen   der  Variole   gegenüber  für  eben  so  viel  halten  kann 
als  die  Vaootnätion?    Gibt  es  unter  denen,   welche  der  Vae- 
cination auch  nur  geringe  Schutskraft  beimessen,  wohl  Einen, 
der  den  Varicellen  dasselbe  zutraut?   Dass  dergleichen  nega- 
tive Fälle  nicht  öfter  beobachtet  werden,  liegt  in  den  beson- 
deren Schwierigkeiten,  die  sich  uns  entgegenstellen,  um  alle 
die    notwendigen  Bedingungen    zusammenzufinden.  —  Denn 
erstlich    soll    nämlieh  das   in  Rede    stehende  Individuum  die 
Varicellen  durchgemacht  haben;  es  soll  demnach,  um  Variola 
vera  erlangen  zu  können,  nicht  vacoinirt   sein,    und    endlieh 
!?     f8  Vap*ola  vera  auch  bekommen;     denn   bekäme   es 
rioloiden,  BO  k(tonten  die  Varicellen  beschuldigt  werden, 
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Modifikation  bewirkt  zu  haben.  Da  die  Varicellen  sieh 
fast  immer  im  Kindesalter  einstellen,  so  wird  die  meist  kürz- 
lich aberstandene  Vacciaation  rerhindern,  dass  das  respective 
Individuum  Variola  vera  bekommt  und  wenn  sich  diese  in 
einem  sp&teren  Lebensalter  lange  nach  den  Varicellen  ein- 
findet, kann  die  Sache  ja  leicht  durch  die  Bemerkung  erkl&rt 
werden,  dass  auch  die  Vaccine  nur  eine  gewisse  Anzahl  von 
Jahren  schüfet;  endlich  ist  es  auch  nicht  leicht,  wenn  einige 
Zeit  verstrichen  ist,  zu  konstatiren,  dass  eine  so  leichte  Krank- 
heit wie  Varicellen  wirklich  vorausgegangen  ist.  Wenn  sich 
nun  aber  so  grosse  Schwierigkeiten  aeigen,  am  diesen  Be- 
weis au  liefern,  so  muss  man  mit  um  so  grösserem  Danke 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Fälle,  welche  authentische  sind, 
festhalten  und  in  Betracht  ziehen.  Merkwürdig  genug  siiHr* 
wir  bei  ans  zu  Lande  in  diesem  Punkte  so  wie  in  der  Frage 
aber  das  besondere  epidemische  Auftreten  vom  Schicksale  be- 
sonders begünstigt  worden,  indem  zwei  Männer,  wie  Höhl 
und  Christensen,  ihre  Autorität  als  Bürgen  für  die  Wahr- 
heit in  die  Wagschale  legen  konnten.  Die  Vertheidiger  der 
Identität  haben  hiergegen  nicht  viel  einzuwenden  und  das, 
womit  sie  sich  einfinden,  ist  äusserst  dürftig.  Zur  Noth  könn 
ten  sie  vielleicht  entgegnen,  dass  die  Variole  ein  und  das- 
selbe Individuum  zwei  .Mal  heimsuchen  kann ;  dieses  ist  aber  ge- 
wiss höchst  selten  der  Fall  and-  geschieht  jedenfalls  wohl 
nicht  in  einem  so  kurzen  Zwischenräume,  wie  in  dem  von 
Christensen. erzählten  Falle.  Damit  haben  sich  dieselben 
wenigtens  nicht  beruhigt,  sondern  haben  sogar  gesucht,  die 
Sache  zum  Vortheile  ihrer  Ansicht  heranzubringen  und  daraas 
gar  noch  für  sich  einen  Beweis  zu  schaffen.  Sie  haben  näm- 
lich gesagt,  dass  zwei  so  rasch  nach  einander  folgende  Krank- 
heiten als  eine  betrachtet  werden  müssen,  in  welcher  das 
Varicellenkontagium  verstärkt  und  geschärft  wird,  so  dass  es 
sich  nach  und  nach  zu  Variole  ausbildet;  umgekehrt,  wenn 
Varicellen  kurz  nach  Variole  folgen,  so  ist  es,  haben  sie  be- 
hauptet, das  dureh  sein  erstes  Auftreten  geschwächte 
Variolkontagium ,  welches  die  Muüer  der  Varicellen  wird. 
Das«  auf  diese  Weise  zwei  in  ihrem  Auftreten  und  Ausgange 
so  verschiedene  Krankheiten  wie  Varioelle  und  Variola  vera, 
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sich,  wenn  sie  kurze  Zeit  nach  einander  folgen,  einander  er- 
zeugen sollten,  obsohon  sie  einen  00  höchst  ungleichen  Ab- 
kömmling hervorbringen,  klingt  unstreitig  wie  die  Stimme 
aus  einem  mystischen  Zeitalter  and  wird  wohl  in  unseren 
prosaischen  Tagen  Niemand  daran  glauben.  Eine  solche 
Verteidigung  einer  Sache  spricht  mehr  gegen,  als  ffcr 
dieselbe. 

Dass  umgekehrt  die  Variola  auch  nicht  gegen  Varicellen 
schatat  und  diese  auch  nicht  modifiiirt,  ist  an  und  für  aioh 
eine  nicht  sehr  interessante  Thatsaohe,  bildet  aber  doch  ein 
wichtiges  Glied  in  der  ganzen  letiten  Kette  von  Beweisen 
gegen  die  Identität.  Die  Vertheidiger  derselben  machen  sich 
übrigens  keinerlei  Sorge  um  besonders  triftige  Beweisführung; 
Alles  dient  ihnen,  was  in  ihren  Gedankengang  hineinpaast,  in 
welchem  die  Varicelle  bloss  als  ein  Abkömmling  (wenn  auch 
ein  sehr  milder)  der  Variola  waltet.  Deshalb  lassen  sie  auch 
die  Varicellen  recht  häufig  nach  Variole  oder  Vaccine  auf- 
treten. Ray  er  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass,  wenn 
Varicellen  bei  Individuen  entstehen,  welche  Variola  vera  ge- 
habt haben,  man  dieselben  für  eine  hierdurch  hervorge- 
brachte Modifikation  der  Variola  ansehen  müsse;  ergreifen  die- 
selben aber  Individuen,  welche  nicht  vaceinirt  worden  od» 
nicht  Variole  gehabt,  so  müsse  man  annehmen,  dass  sie  das 
Resultat  einer  nur  schwachen  Wirkung  des  Varioikontagioms 
seien.  Auf  diese  Weise  hilft  man  sieh  leicht  au*  der  Klemme, 
allein  die  Frage  ist,  ob  sich  der  unparteiische  Lese*  durch 
diese  Erklärung  befriedigt  fuhit 

Wenn  wir  nun  zum  Schlüsse  die  Resultate  dieser  unserer 
Betrachtungen  Ober  die  einzelnen  Streitpunkte  zusammenlas- 
sen, können  wir  folgende  S&tze  aufstellen: 

1)  Der  gleichzeitige  Ursprung  der  Variole  und  Varicelle 
ist  nicht  bewiesen  und  würde  für  die  Hauptfrage  auch  nichts 
verschlagen. 

2)  Die  epidemischen  Verhältnisse  beider  Krankheiten 
sprechen  unbedingt  zu  Gunsten  der  Gegner  der  Identität 
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3)  Der  Streit  über  das  gegenseitige  Vermögen,  einander 
durch    Ansteckung  hervorzubringen,  ist  noch  unentschieden. 

4)  Die  allgemeinen  Zufälle,  der  Verlauf,  die  Form  des 
Exanthem  es  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  bieten  aber  doch 
hinreichende  Dnähnlichkeiten  dar,  um  im  Allgemeinen  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen. 

5)  Variole  und  Varicellen  lassen  sich  nicht  durch  Inoku- 
lation von  einander  verpflanzen,  ja  es  scheint,  als  wenn  über- 
haupt Varicellen  nicht  mit  irgend  welchem  positiven  Resul- 
tate inokulirt  werden  können. 

6)  Varicellen  und  Vaccine  schützen  einander  nicht,  son- 
dern verhalten  sich  gegenseitig  durchaus  indifferent. 

7)  Varicellen  und  Variole  schützen  ebenfalls  nicht  gegen 
einander. 

Von  diesen  Resultaten  halten  wir  namentlich  das  für 
schlagend,  dass  die  beiden  Exantheme  nicht  durch  Inokulation 
einander  hervorbringen  können  und  dass  das  Vorkommen 
von  Varicellen  bei  Nichtvaccinirten  weder  die  Disposition  zur 
Variole  noch  die  Empfänglichkeit  für  Vaccine  vernichtet. 

Als  praktische  Ausbeute  glauben  wir  hervorheben  zu 
können,  dass  man  nicht  nöthig  habe,  Kranke,  die  mit  un- 
zweifelhaften Varicellen  behaftet. sind,  zu  ieoliren,  und  dass 
man  nicht  die  Vacciuation  unterlassen  dürfe,  weil  kurz  vor- 
her Varicellen  da  gewesen  sind. 

Schliesslich  glauben  wir  noch  bemerken  zu  müssen,  dass 
Hr.  Dr.  Vetter,  welcher  im  3J.  Bande  von  Virchow's 
Archiv  denselben  Gegenstand  erörtert  und  mit  seiner  Grup- 
pirung  des  Stoffes  uns  zum  Anhalte  gedient  hat, -im  Wesent- 
lichen zu  denselben  Ergebnissen  gelangt  ist 
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//.     Klinische  Vorlesungen. 

Drei  Vorlesungen  über  die  Diagnose  und  Behand- 
lung   der    Lungenkrankheiten    bei   Kindern,    von 
Georg  Buchanan,   RL  D.,  Hülfsarzt   am  Kinder- 
hospitale in  London. 

Zweite  Vorlesung*). 

M.  HHn.!  Wenn  die  Krankheiten,  welche  ich  in  unserer 
vorigen  Zusammenkunft  Ihrer  Betrachtung  unterwarf,  wegen 
der  Schwierigkeiten,  die  ihre  Erkennung  und  Behandlung  mit 
sich  führen,  ein  sehr  sorgfältiges  Studium  erheischen,  so 
kann  die  Gruppe  von  Krankheiten,  aber  die  ich  jetzt  sprechen 
will,  wegen  ihrer  sehr  grossen  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit 
Ihre  Aufmerksamkeit  ebenso  sehr  in  Anspruch  nehmen.  Denn 
von  der  ganzen  Zahl  von  Krankheiten,  mit  welchen  kleine 
Kinder  unserer  ärztlichen  Fürsorge  anheimfallen,  sind  wenig- 
stens V«  katarrhalische  Affektionen  der  Lungen,  und  unter  den 
Ursachen  des  Todes,  durch  den  Kinder  unter  5  Jahren  hin- 
weggerafft  werden,  kann  wohl  fast  dasselbe  Verhältniss  diesen 
eben  genannten  Krankheiten  beigemessen  werden,  wobei  ich 
nicht  einmal  die  grosse  Zahl  von  Fallen  in  Rechnung  bringen 
will,  in  welchen  sie  als  Komplikationen  anderer  akuter  Krank- 
heiten den  tödtlichen  Ansgang  verschulden. 

Das  Licht,  in  welchem  ich  in  meiner  ersten  Vorlesung 
die  Diagnose  der  Lungenphthisis  beim  Kinde  betrachtete,  war 
nur  ein  solches,  wie  es  am  Krankenbette  erlangt  werden 
kann.  Heute  will  ich  Sie  ersuchen,  die  Erscheinungen  der 
Bronchitis  und  ihrer  Folgen  in  dem  Lichte  anzuschauen, 
wie  es  uns  die  Leichenuntersuchung  zu  gewähren  ver- 
m*g.  Denn  nicht  nur  ist  eine  Schilderung  der  physikalischen 
Zeichen  der  Lungenkatarrhe  von  geringem  Werthe,  falls  sie 
nicht  mit  den  anatomisch  -  pathologischen  Veränderungen  zu- 
sammen aufgefasst  wird,  sondern  auch  die  pathologischen  Zu- 

*)  S.  Juli-Augustheft  dieses  Journals  S.  96. 
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stftnde,  welche  die  Folge  der  Bronchitis  sind,  so  wie  Ober- 
haupt die  meisten  Lungenkrankheiten,  werden  erst  verständ- 
lich durch  die  vorgefundenen  Veränderungen,  und  einige  von 
den  Krankheiten,  auf  welche  ich  in  meiner  ersten  Vorlesung 
kurz  hingewiesen  habe,  werden  hiebet  wieder  in  Betracht  ge- 
zogen werden  müssen. 

Es  möge  mir  gestattet  sein ,  mit  einer  kurzen  klinischen 
Darstellung  der  gewöhnlichen  Bronchitis  bei  Erwachsenen  zu 
beginnen ;  ihre  Erscheinungen  sind :  ziemlich  deutliche»  Fieber, 
viel  Husten  und  Schmerz  unter  dem  Brustbeine,  beschwerliches 
Athenen,  ein  helltönendes  pfeifendes  Rasseln  und  je  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit  Trockenheit  oder  Auswurf  zuerst  von 
8ehleim  und  jlann  von  schleimig-eiteriger  Materie;  nach  we- 
nigen Tagen  bei  guter  Pflege  verlieren  sich  alle  diese  Er- 
scheinungen und  nichts  bleibt  zurück,  als  eine  Neigung  zum 
Rückfalle  bei  günstiger  Gelegenheit.  Wir  wissen,  dass  hier 
die  katarrhalische  Entzündung  die  grösseren  Bronchien  er- 
griffen und  sich  vielleicht  bis  auf 'die  Zweige  dritter  und 
vierter  Ordnung  ausgedehnt  hat,  und  dass  es  zu  keiner  an- 
deren pathologischen  Veränderung  gekommen  ist,  als  zu  Kon- 
gestion und  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  zu  einer  ver- 
stärkten und  veränderten  Sekretion.  Diese  kurze  Schilderung 
markirt  genau  die  erste  Art  von  Bronchitis  beim  Kinde,  die 
ieb  hier  zu  besprechen  habe,  nur  dass  im  Kindesalter  schon 
dieser  Grad  von  Heftigkeit  sich  zeigt,  wenn  auch  nur  die 
grösseren  Theilungen  der  Luftröhre  von  der  katarrhalischen 
Entzündung  in  Anspruch  genommen  sind.  8olche  massige 
und  milde  Symptome  mit  der  Tendenz  zu  rascher  und  voll- 
ständiger Zertheilung  der  katarrhalischen  Entzündung  findet 
sich  nicht  bei  der  Bronchitis  der  Kinder,  wenn  die  Krankheit 
bis  auf  die  dritte  und  vierte  Theilung  der  Luftröhre  sich  aus- 
gedehnt hat,  und' es  ist  diese  grössere  Heftigkeit  der  Bronchi- 
tis beim  Kinde  im  Gegensatze  zu  der  beim  Erwachsenen 
leicht  zu  erklären.  Wenn  beim  Erwachsenen  das  Kaliber 
eines  Bronohialastes  durch  Verdickung  seiner  Schleimhaut 
und  durch  Ablagerung  eines  zähen  Schleimes  etwa  bis  auf 
1I2  Zoll  in  seinem  Durchmesser  reduzirt  ist,  so  wird  dadurch 
das  Athmen  oder   vielmehr  das  Durchströmen  der  Luft  noch 
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nicht  entschieden  gehindert,  w&hrend  bei  Kindern  eine  gleiche 
Verdickung  der  Schleimhaut  mit  gleicher  Ablagerung  zähem 
8chleimes  daa  Kaliber  des  Bronehialastes  so  weit  rednziren 
kann,  dass  der  Durchgang  für  die  Luft  fast  ganz  verschlossen 
ist»  In  diesen  und  ähnlichen  mechanischen  Verhältnissen 
haben  wir  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  meisten  Zufalle, 
welche  im  ersten  Augenblicke  uns  als  Ausnahmen  bei  den 
katarrhalischen  Affektionen  der  Luftwege  und  der  Lungen  in 
der  Kindheit  erscheinen. 

Selbst  ganz  geringe  Grade  von  Bronchitis  bei  Kindern 
sind  bisweilen  mit  starkem  Fieber  und  nicht  selten  mit  an- 
strengendem Husten  und  manchmal  auch  mit  Konvulsionen 
begleitet;  sind  aber  die  kleineren  Bronchialzweige  von  der 
katarrhalischen  Entzündung  ergriffen,  so  gleicht  der  Verlauf 
der  Krankheit  derjenigen  seltenen  and  sehr  tödtlichen  Form 
bei  Erwachsenen,  die  uns  als  suffokative  Bronchitis 
bekannt  ist  und  deren  Symptome  hauptsächlich  auf  eine 
mangelhafte  Durchlüftung  des  Blutes  in  den  Lungen  hin* 
weisen. 

Ich  brauche  wohl  kaunv  den  Zustand  zu  beschreiben ,  in 
welehen  ein  gesunder  Mensch  durch  diese  Krankheit  schnell 
gerathen  kann;  seine  bläuliche  Gesichtsfarbe,  der  kalte 
Schweiss,  der  ihn  aberläuft,  die  fortwährende  Hustenanstreng- 
ung, sein  Aufsitzen  im  Bette,  um  mühsam  Athem  zu  holen,  kein 
Schlaf  bei  Nacht,  keine  Ruhe  bei  Tage,  bezeugen  seinen 
Kampf,  dem  er  erliegen  muss,  wenn  er  nicht  Hülfe  erlangt, 
Wir  wissen,  dass  diese  Zufälle  durch  die  sogenannte  Kapillar- 
broachitis  hervorgerufen  werden,  bei  welcher  die  katarrhalische 
Entzündung  die  feinsten  Bronchialzweige  und  einen  beträcht- 
lichen Theil  der  Lunge  eingenommen  hat.  Bei  Kindern 
braucht  aber  die  katarrhalische  Entzündung  sich  nicht  einmal 
bis  auf  die  äussersten  Bronchialzweige  ausgedehnt  zu  haben, 
um  eine  heftige  allgemeine  Krankheit  herbeizuführen.  Schon 
wenn  die  Bronchialzweige  mittlerer  Grösse  oder  noch  etwas 
weiter  unten  ergriffen  sind,  kommen  aus  dem  früher  erwähn- 
ten Grunde  dieselben  Symptome  zum  Vorscheine  und  es  ist 
deshalb  auch  die  sogenannte  suffokative  Bronchitis  im  Kindes- 
alter weit  häufiger,  als  im  späteren  Alter.    Was  bei  Erwach- 
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senen  ungewöhnlich  ist,   ist  bei  kleinen  Kindern  gewöhnlich 
oder  hftnfig.    Bin  Kind,   welches  gestern  noch  in  voller  Ge- 
sundheit sieh  befand,  wird  heute  mit  grosser  Dyspnoe,  mit 
flacher  beschleunigter  Respiration,  mit  bleichem  angsterfülltem 
Antlitae  und  sieh  bewegenden  Nasenflügeln,   kurz  in  einem 
Zustande  angetroffen,  welcher  die  Atbemnoth  und  den  Kampf 
am  das  Einziehen  von  Luft  in  den  Langen  deutlioh   vor  Au- 
gen stellt.     Obwohl   bei  Kindern    Oberhaupt  Auswurfsmaterie 
xor  genasen  Besichtigung   selten   erlangt    werden  kann  und 
deshalb  wenig  darnach  gefragt  wird,   so  erkennen  wir  doch, 
dass  der  Husten  im  Anfange  ganz  trocken  ist  und  erst  spater 
durch  stärkere  Sekretion  loser  wird.    Deshalb  hören  wir  ein 
weit  verbreitetes  pfeifendes  Rasseln,  das  alhnähUg  schleimiger 
wird  und  an  feuchtem  Rasseln  sich  gestaltet    Die  Perkussion 
ergibt    negative  Resultate  oder  eine  geringe   und  etwas   aus- 
gedehnte  Verstärkung    des    Resonanz.     Sowie   diese   Krank- 
heit einen  ungünstigen.  Verlauf  nimmt,    wird  die  bleiche  Ge- 
sichtsfarbe durch  eine  bläuliche  ersetst  und    das  Kind   geräth 
in   starken   Sehweiss.    Zugleich    mit  Konvulsionen    oder    an 
Stelle  derselben  aeigt   sich    ein   scblafsüehtiger  Zustand    und 
in  Iraner  Zeit  Asphyxie.    Nach  dem  Tode  des  Kindes  Anden 
wir  die  Bronchien  verstopft,   ihre  Schleimhaut  gequollen  und 
EiteraMagerungen     in    den    Lungen    und    in   letzteren   auch 
wohl,   wenn  die  Krankheit  nicht  einen  zu  schnellen  Verlauf 
genommen  hat,  Erweiterungen  in  Form  kleiner  Höhlen,  welche 
mit  Schleim,    EiterseHen  und  FUmmerepithelien  gefüllt  sind. 
Gewöhnlich  haben  die  Luftzellen  im  Gipfel  und  in  den  Rän- 
dern  der    oberen  Lungenlappen   ein   vergrößertes   Volumen 
und   fast  sieher    also  zeigt   sieh    der  Anfang   des  Kollapsus, 
über  den  wir  zunächst  zn  sprechen  haben. 

Dia  Form  von  Bronchitis  mit  Kollapsus  findet  sich  am 
deutschsten  bei  Kindern,  die  rhachitiseh  sind,  und  wenn  die 
Lungenatiektion  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  eintritt.  Die 
koUautrtea  Lobuli,  welche  wie  Theilchen  einet  fötalen  Lunge 
aussehen  and  sich  von  den  anderen  Lobuli,  welche  Luft  ent- 
halten oder  gar  emphysematte  sind ,  deutlich  unterscheiden, 
finden  sieh  hauptsächlich  an  der  Basis  und  an  dem  unteren 
Rande  der  oberen  Lungenlafpea  5   sie  liegen  also  gewisser- 
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nassen  niedriger  als  die  allgemeine  Oberflache  der  Lange 
und  können  gewöhnlich  leicht  als  kollabhrte  Lobali  dadurch 
erkannt  werden ,  daaa  man  die  Lunge  stark  aufblast  und  sie 
mit  Luft  sich  füllen  sieht.  Die  Symptome,  zu  welchen  diese 
Form  von  Bronchitis  Anläse  gibt  und  der  anatomische  Be~ 
fand  in  einem  ganz  entwickelten  Falle  können  durch  die  Ge- 
schichte eines  2  Jahre  alten  Kindes,  bei  welchem  diese 
Krankheit  nach  einem  Keuchhusten  von  3-  oder  4-wöchent- 
licher  Dauer  auftrat,  erläutert  werden.  Neben  der  Abmager- 
ung und  der  Prostration  waren  die  hervorragendsten  Symp- 
tome ein  hoher  Grad  von  Lividit&t  und  eine  beschleunigte 
Respiration.  Diese  Symptome  bestanden  schon  einige  Tage, 
als  das  Kind  mir  wir  Beobachtung  kam.  Ich  fand  sofort  eine 
deutliche  Dämpfung  rechts  an  der  hinteren  Brustwand  auf- 
wärts bissumBchulterblatte;  der  pfeifende  Rhonchus,  welcher 
überall  in  der  Brust  des  Kindes  au  hören  war,  war  an  dieser 
8telle  mit  Bronchialrespiratioa  begleitet;  rund  um  die  linke 
Seite  der  Brust  herum  war  eine  ähnliche  Dämpfung,  welche 
eine  Zunahme  des  Herzumfanges  anzuzeigen  schien.  Die  Kutis 
war  bleich  und  die  Lippen  blaulich ;  die  Muskeln  am  Halse 
und  die  Nasenflügel  waren  beim  Athemholen  in  starker  Thä- 
tigkeit  and  das  Kind  war  sehr  unruhig.  Es  wollte  nichts 
esse»,  hatte  ziemlich  viel  Fieber,  einen  Puls  von  100  Schlagen 
und  60  AthemaOge  in  der  Miaute.  Ein  Brechmittel,  welches 
dem  Kinde  gereicht  wurde,  brachte  fthr  einige  Zeit  etwas 
Besserung;  es  wurde  viel maher,  dicker,  etwas  eiteriger  Schleim 
dadurch  ausgeworfen  und  das  Pfeilen  in  der  Brust  so  wie 
die  bläuliche  Farbe  um  die  Lippen  nahm  etwas  ab;  auch 
war  das  Kind  nicht  mehr  so  unruhig,  aber  es  zeigte  sich  an 
demselben  eine  grössere  Oppression,  und  Puls  und  Zahl  der 
Athemmuge  blieb  wie  zuvor.  Zwei  Tage  spater  waren  alle 
die  Ersehein ungen  wieder  genau  so,  wie  vor  der  Darreichung 
des  Brechmittels ;  es  wurde  nun  letzteres  wiederholt ,  aber 
»it  geringerer  Wirkung  als  das  erste  Mal,  und  der  Knabe 
starb  nach  einem  heftigen  Hustenanfclle.  In  der  Leiche  ftvo- 
den  sich  die  grösseren  Bronchialste  fast  ganz  normal; 
*•  Ueiaeren  dagegen,  besonders  die  der  rechten  Lunge, 
**%te&    eine    rothe   und  ao%eq*olleae  Schleimhaut,     üeber 
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den  Stellen  der  Brost,  wo  während  des  Lebens  Dämpfung 
wahrgenommen  war,  fanden  sich  die  Langen  in  vielen  ihrer 
Lobuli  kollabirt;  der  untere  Lappen  der  reohten  Lunge  war 
fast  ganz  fest  und  in  den  bläuliehen  eingedrückten  Stellen, 
welche  die  zusammengesunkenen  Lobuli  kennzeichnen ,  sah 
man  viele  kleine  gelbe  Punkte,  welche  offenbar  davon  her- 
rührten, dass  der  Inhalt  der  Bronchien  sich  in  die  Lungen  - 
seilen  abgesetzt  hatte.  Andere  Lobuli,  besonders  an  den 
Gipfeln  der  Lungen,  waren  empbysematös.  In  den  Pleuren 
zeigte  sieh  etwas  faserstoffige  Aussen  witzung. 

Der  Hechanismus,  durch  welchen  dieser  Kollapsus  zu 
Stande  kommt,  scheint  mir  folgender  zu  sein:  Ein  kleiner 
Bronohialzweig  wird  -  durch  die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut und  Ausschwitzung  eines  zähen  Sekretes  in  seinem 
Kaliber  reduzrrt  und  mehr  oder  mindert  obliterirt.  Beim  Ein- 
athraen  drängt  der  Luftstrom  in  diesem  kleinen  Bronchial- 
zweige den  zähen  Schleim,  der  ihn  verstopft,  immer  weiter 
und  weiter  gegen  die  Lungenzellen.  Hustenanstrengungen 
und  überhaupt  exspiratorisohe  Bemühungen  bewirken,  theils 
weil  sie  stärker  sind  als  die  inspiratorischen,  und  theils,  weil 
sie  von  den  feineren  Kanälen  nach  den  grösseren  hindrängen, 
dass  aus  den  Lungenbläschen,  welche  hinter  den  verstopften 
Bronehialzweigen  liegen,  die  darin  enthaltene  Luft  ausgetrie- 
ben und  dass  die  Lobuli  nach  und  nach  leer  werden.  Auf 
diese  Weise  mag  wohl  anstatt  der  Luft  eiterig -schleimige 
Materie  in  die  leeren  Zellen  hineingezogen  werden  und  zwar 
so ,  wie  es  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  wahrgenommen 
ist.  Selbst  aber  in  diesem  Stadium  kann  ein  Aufblasen  der 
Lunge  beweisen ,  dass  die  Verdichtung  der  Lungentextur  le- 
diglich durch  die  Entfernung  und  Abwesenheit  der  Luft  in 
den  Lobuli  bewirkt  ist,  und  durchaus  nicht  auf  Infiltration 
irgend  eines  entzündlichen  Exsudates  beruht.  Es  kann  die 
Krankheit  nicht  weiter  gegangen  sein,  als  bis  zu  diesem  Kol- 
lapsus und  es  können  doch  die  lokalen  und  allgemeinen 
Symptome,  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle,  von  der  Art 
sein,  dass  sie  eine  entzündliche  Verdichtung  der  Lunge  ver- 
muthen  lassen. 

Kollapsus  in    der  eben  geschilderten  Weise,  durch  Ver- 
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diekung  der  Schleimhaut  der  Bronchialzweige  und  durch  Ver- 
stopfung derselben  mit  zähem  Sekrete  herbeigeführt,  kann 
einzelne  Lobuli  oder  eine  ganze  Gruppe  von  Lobuli  befallen, 
je  nachdem  einzelne  kleine  Bronohialzweige,  oder  ein  einzelner 
grösserer  Zweig,  von  dem  mehrere  kleinere  ausgehen,  für  das 
Durchströmen  der  Luft  unwegsam  gemacht  worden  sind.  Sind 
vereinzelte  Lobuli  zusammengesunken,  so  ist  die  Dämpfung, 
die  die  Perkussion  ergibt,  natürlich  geringer,  als  wenn  eine 
ganze  Gruppe  von  Lobuli  verdichtet  ist.  Auch  Bronohialre- 
spiration  und  Bronchophonie  machen  sich  weniger  bemerklich. 
Der  Kollapsus,  ausgehend  von  Verstopfung  eines  grösseren 
Bronchialzweiges,  gewährt  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Pneu- 
monie und  selbst  die  physikalischen  Zeichen  sind  von  der 
Art,  dass  sie  eine  Unterscheidung  dieses  Zustandes,  nämlich 
des  Kollapsus  einer  grossen  Zahl  dicht  an  einander  liegender 
Lobuli,  von  der  Lobärpneumonie  sehr  schwierig  machen. 
Eine  weitere  Differenz  der  verschiedenen  Fälle  von  Kollapsus 
der  Lobuli  Kegt  in  der  Dauer;  äusserst  selten  verliert 
sieh  dieser  Kollapsus  schnell  und  vollständig;  in  manchen 
Fällen  verbleibt  er  fast  unverändert  mehrere  Tage  und  kann 
zum  Tode  führen,  ohne  dass  eine  weitere  anatomische  Ver- 
änderung vor  sich  geht.  Häufiger  aber  treten  in  den  kolla- 
birten  Lobuli  noch  andere  Prozesse  ein  und  führen  zurLobn- 
larpneumonie  und  deren  Folgen. 

Ich  halte  die  Lobularpneumonie,    die  bei  der  Bronchitis 
vorkommt,  für  eine  Folge  oder  Entwiokelung  dieser  letzteren, 
und  so  grosse  Aehnlichkeit  die  wahre  oder  genuine  Lobular- 
pneumonie  in  ihren  Symptomen    und  physikalischen  Zeichen 
auch  darbieten  mag,  so  ist  sie  doch  -ein  wesentlich  verschie- 
dener pathologischer  Zustand,  nimmt  einen  ganz  anderen  Ver- 
lauf und    hat    auch    eine    ganz   andere  Bedeutung.     Lobular- 
pneumonie ist  immer  eine  sekundäre  Krankheit,  und  zwar  im 
ß      Ige.  von    8oloheD    spezifischen    Affektionen,    bei    denen 
^ronchitis    eine    ganz    gewöhnliche   Erscheinung    ist    (».   B. 
und6"1-   UDd  Keuchhu8tcn)   oder   im  Oefolge   einer  einfachen 
mie  £?1,ll&ren  Bronchitis.     80    weit  die  pathologische  Anato- 
chit'    ,Cr  eiDeD   a,,&emeinen  Schluss  gestattet,    hat   die  Bron- 
18 '    naineatlH*    wenn  die  kleineren  Bronofaiakweige   von 
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Entzündung  ergriffen  sind,  immer  einen  Kollapsus  einer 
grosseren  oder  geringeren  Zahl  von  Lobuli  zur  Folge.  Wir 
haben  diese  Umwandlung  in  dem  Falle  von  Keuchhusten  ein- 
treten Beben,  dessen  ich  schon  gedacht  habe.  Nachdem  ein 
Lobulus  luftleer  geworden  und  von  dem  Bronehialsekrete  etwas 
durch  inspiratorische  Thätigkeit  in  die  Lungenzellen  hinein- 
getrieben worden  ist,  geht  der  Lobulus  in  einen  Zustand  von 
aktiver  Kongestion  und  dann  in  Hepatisation  Ober  und  die 
Folge  ist,  dass  die  Probe  mit  Aufblasen  der  Lunge  nur  ein 
theilweises  Resultat  gibt,  indem  die  Luft  nicht  in  den  Lobulus 
mehr  dringt.  Man  findet  dann  solche  verdichtete  Lobuli  nicht 
eingedruckt  unter  der  übrigen  Fläche,  sondern  in  vergrösser- 
tem  Volumen;  nieht  bläulich-roth,  wie  fötale  Lunge,  sondern 
in  den  ersten  Stadien  hellrotb  und  entschieden  hyperämisch, 
späterhin  dunkelbraunroth;  nicht  fest  und  dicht  mit  sparsamer 
Flüssigkeit  bei  der  Durchschneidung,  sondern  erweicht  und 
blutiges  Serum  ausschwitzend,  und  in  derselben  Lunge  wäh- 
rend der  mittleren  Periode  der  Krankheit  Zwischenzustände 
zwischen  den  eben  geschilderten  pathologischen  Veränder- 
ungen. In  den  früheren  Perioden  der  Verdichtung  zeigt  das 
Mikroskop  zwar  die  Lungenzellen  mit  Materie  vollgefüllt  oder 
zusammengefallen,  aber  das  Lungenparenchym  selbst  unver- 
ändert und  nur  das  Epithelium  da,  wo  die  Alveolen  gefüllt 
sind , .  in  Fett  umgewandelt.  Die  nächste  anatomische 
Veränderung  ist  das  Zusammentreten  mehrerer  solcher  kol- 
labirter  oder  indurirter  Lobuli  in  grösseren  Massen,  welche 
häufig  Verdichtung  grösserer  Portionen  der  Lunge,  beson- 
ders an  deren  hinterer  Fläche,  herbeiführen.  In  diesen  geht 
mit  der  Zeit  eine  Art  Erweichung  vor  sich  und  die  Mitte  der 
Lobuli  verliert  die  dunkelbraune  Farbe,  wird  grau  und  halb- 
flüssig,  mit  einem  Inhalte,  der  wie  Eiter  beschaffen  ist.  Es 
kann  aber  auch  in  den  verdichteten  Lobuli  ein  anderer  Pro- 
zees  vor  sich  gehen,  indem  sich  eine  dichte  Materie  bildet, 
weiche  unter  dem  Mikroskope  verschiedene  fettige  Elemente 
und  Kerne  gewahren  lässt.  Dieses  ereignet  sich  in  einer 
späteren  Periode  der  Krankheit  bei  kränklichen  Kindern,  bei 
denen  jedoch  gerade  Miliaturberkeln  sonst  nicht  gefunden 
werden« 
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Sehen  wir  nun,  wie  während  des  Lebens  diese  verschie- 
denen pathologischen  Zustände  sieh  kundthun?  Ich  habe 
schon  einen  Fall  angeführt,  wo  der  Uebergang  vom  blossen 
Kollapsus  in  Lobularpneumonie  zur  Zeit,  als  das  Kind  starb, 
wirklich  vorhanden  war  und  es  wird  Keinen  überraschen, 
dass  der  Punkt,  wo  die  Entzündung  beginnt,  nicht  genau  er- 
kannt werden  kann  und  dass  es  viele  Fälle  gibt,  wo  wir 
nicht  angeben  können,  ob  mehr  als  blosser  Kollaps us  vor- 
handen sei,  obschon  einige  von  den  Symptomen  vorbanden 
sein  können,  die  ich  als  Anzeichen  einer  sich  entwickelnden 
Lobularpneumonie  betrachten  und  gleich  beschreiben  wül.  Die 
erste  Gruppe  von  Symptomen,  welche  auf  diese  Umwandlung 
hinweist,  bezeichnet  ein  vermehrtes  Volumen  der  Lunge,  statt 
einer  Verminderung  desselben.  Hit  einer  sehr  bedeutend 
kollabirten  Lunge  sinkt  der  Thorax  trotz  des  Daseins  irgend 
eines  akuten  Emphysemes  beträchtlich  ein,  so  dass  die  Bauch- 
eingeweide nach  oben  gehen,  oder,  falls  der  Kranke  rhachi- 
tisch  ist,  die  Seitenwände  beträchtlich  abgeflacht  werden  und 
eine  Art  Konstriktion  oder  Einschnürung  um  den  Thorax 
oberhalb  der  Leber  sich  bildet.  Bei  dem  Hinzutreten  von 
Lobularpneumonie  machen  sich  diese  Zeichen  von  vermin- 
derter Geräumigkeit  der  Brusthöhle,  wie  angegeben  wird, 
weniger  bemerklieb.  Im  anderen  Falle  kann  die  entzündliehe 
Infiltration  der  Lobuli  aus  der  Zunahme  und  weiteren  Ver- 
breitung der  Dämpfung,  der  Bronchialrespiration  und  des 
Sohlt  imrasselns  und  aus  der  grösseren  Intensität  des  Fremitus 
der  Stimme  und  der  Bronchophonie  (worauf  Z  i  e  m  8  s  e  n  ein  so 
grosses  Gewicht  legt),  an  der  affizirten  Stelle  der  Brust  ver- 
muthet  werden,  zumal  wenn  zugleich  mit  diesen  physikali- 
schen Zeichen  Fieber  eingetreten  ist,  welches  sich  besonders 
am  Abende  verstärkt.  Gewöhnlich  pflegt  auch  der  Kollapsus, 
nachdem  er  zwei  oder  drei  Tage  in  den  Lobuli  bestanden  hat, 
zur  Entzündung  derselben  zu  führen.  In  manchen  Fällen,  be- 
sonders wo  grössere  Bronchialzweige  und  eine  grössere  Por- 
tion der  Lunge  affizirt  sind,  ergeben  die  schwankenden  physi- 
kalischen Zeichen  eher  einen  8chluss  auf  Kollapsus  der  Lun- 
genportion, als  auf  entzündliche  Verdichtung;  das  Schwankende 
betrifft    hier  gewöhnlich  den  Sitz   und    die  Ausdehnung   der 
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Dämpfung,  so  wie  die  Beschaffenheit  der  Bronchialrespiration 
und  des  Rhonchus,  die  veränderlich  sind. 

Die  folgenden  Stadien  der  Lobularpneumonie,  nämlich 
die  Erweichung  der  ergriffenen  Lobuli,  oder  das  Zergehen 
derselben  in  eine  weiche  Masse,  oder  gerade  deren  Verhär- 
tung sind  von  gross tem  Interesse  für  die  richtige  Auffassung 
und  Diagnose  der  Tuberkulose. 

Durch  dieses  Eingehen  in  die  Veränderungen,  welche 
durch  die  Lobularpneumonie  in  der  Lungenteztur  erzeugt 
werden,  lernen  wir  besser  die  Bedeutung  kennen,  welche  den 
wahrgenommenen  Erscheinungen  beigelegt  wird.  Zu  diesem 
Zwecke  will  ich,  anstatt  Ihnen  ähnliche  Fälle  zu  erzählen,  die 
mir  selbst  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  lieber  in  eine 
Schilderung  mich  einlassen,  für  welche  ich  die  Autorität  von 
Troueseaü  zur  Stütze  habe.  Ein  Säugling  wurde,  nachdem 
er  schon  einige  Tage  an  einer  akuten  Lungenaffektion  gelitten 
hatte,  in  das  Hospital  gebracht;  man  erkannte  deutlich  Pneumo- 
nie, welche  nur  die  linke  Seite  einzunehmen  schien.  An  dieser 
Seite  vernahm  man  pustende  Respiration  und  beträchtliche  Bron- 
ehophonie.  Es  war  auch  viel  subkrepitirendes  Rasseln  hörbar, 
aber  die  Perkussion  ergab  nirgends  eine  besondere  Dämpfung. 
Diese  physikalischen  Zeichen  blieben  bis  zuletzt  unverändert.  In 
der  rechten  Brustseite  schwache  Respiration,  und  zwei  Tage 
vor  dem  Tode  subkrepitirendes  Rasseln,  aber  kein  Bronchial- 
athmen.  Beträchtliches  Fieber  mit  vieler  Athembeschwerde 
war  rorbanden.  Bei  der  Leichenuntersuchung  sah  man  ziem- 
lich viele  gelbweisse  Flecke  durch  die  Pleura  hindurch  und 
diese  Flecke  kontrastirten  auffallend  in  ihrer  Farbe  mit  dem 
rothen  hepatisirten  Parenehyme  der  Lunge.  Es  schien,  als 
wenn  diese  mit  rohen  oder  erweichten  Tuberkeln  übersäet 
wäre.  Einen  ähnlichen  Anblick  gewährte  ein  Durchschnitt 
der  Lunge;  man  sah  auf  der  Durchschnittefläche  kleine  Punkte, 
aus  denen  Eiter  hervorkam  und  die  nach  dem  Auswaschen 
als  unregelmässige  kleine  Höhlen  mit  nicht  genau  begrenzten 
Wänden  erschienen.  Einige  von  diesen  kleinen  Höhlen  waren 
mit  einer  weichen  Substanz,  die  an  dem  Parenchym  ansass, 
theilweise  gefüllt  und  in  einigen  gelben  Flecken  fand  sich 
kein  Eiter,  sondern  nur  eine  zerrerbliche  durch  Wasser  nicht 
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wegzuwischende  Materie.  Die  Lungentextur  rund  herum  war 
hepatisirt.  Eine  ganz  genaue  Untersuchung  der  Lungen  er- 
gab jedoch  bald,  dass  alle  diese  Flecke  und  Punkte  nicht 
tuberkulöser  Natur  waren,  sondern  dass  sie  in  Lobularpneu- 
monie bestanden,  wobei  mehrere  Lobuli  nach  und  nach  Ober 
das  Stadium  der  rothen  und  selbst  der  grauen  Hepatisation  hin- 
übergegangen waren  und  sich  hier  nnd  da  erweicht  und  wahre, 
wenn  auch  kleine,  Kavernen  sich  gebildet  hatten.  Es  fanden 
sich  diese  Erscheinungen  nur  in  der  linken  Lunge,  die  am 
längsten  affizirt  gewesen  war. 

In    diesem   Falle   nnn   war    die  Krankheit    deutlich    und 
leicht  als  Lobularpneumonie   erkannt   und    zwar   durch    den 
frischen  Charakter  der  anatomischen  Veränderungen,  die  sich 
in   der  Leiche  fanden,  und  den  schnellen  Verlauf  der.  Krank- 
heit während  des  Lebens.    Nehmen  wir  aber  einen  Fall  von 
Lobularpneumonie  mit  einem  mehr  chronischen  Verlaufe.  Ein 
abgemagertes  halbverhungertes  Kind,  welches  von  Gebort  an 
künstlich  -gefüttert   worden    ist    und    wiederholt  an    Katarrh 
der  Bronchial-   und  Darmschleimhaut  gelitten    hat,    wird    zu 
uns  gebracht ;  es  ist  5  Monate  alt  und  es  ermittelt  sich ,  daas 
in    der  linken  Brustseite  ein   Anfall    von    Lobularpneumonie 
stattgehabt  hat     Verdichtung  der  Lunge  ging  vor  sich   von 
der  Basis  aufwärts,  aber  äusserst  langsam,  und  erst,  nachdem 
die  Krankheit  3  Monate  bestanden  hatte,  hatte  die  ganze  linke 
Brustseite  ihre  Resonanz  verloren.    Einige  Wochen   nachher 
starb  das  Kind,  nachdem  es  etwa  eine  Woche  vor  dem  Tode 
Zeichen  von  Exkavation  in  der  verdichteten  Lunge  und  ebenso 
Zeichen  von  ausgedehntem  Kollapsus  und  Pneumonie  in  der 
rechten  Brustseite  dargeboten  hatte.     In   der  Leiche  fanden 
sich  dann  wirklieh  grosse  Kavitäten  in  der  linken  Lunge,  be- 
sonders in  dem  unteren,   aber  auch  in  dem  oberen  Lappen. 
Das  verdichtete  Lungengewebe,  welches  rund  umher  verblie- 
ben war,   sah  ziemlich  gelblich  aus  und  zeigte  an  mehreren 
Stellen  eine  neue  Bildung  von  Bindegewebe.    Miliartuberkeln 
fanden  sich  nicht.  Diesen  Fall  habe  ich  absichtlich  von  einem 
Manne  von  Autorität  hergenommen,  bloss  um  zu  zeigen,  wie 
er  darüber  denkt.  Ziem  es en  nennt  diesen  Zustand:  „käsige 
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Metamorphose   der   entzündlichen  Ablagerung",    welcher  ge- 
wöhnlich als  Tuberkelbildung  bezeichnet  wird. 

Ich  mu88  mir  gestatten,  von  dem  Gange,  welchen  ich  in 
diesen  Vorlesungen  einzuhalten  mir  vorgenommen  hatte,  etwas 
weiter  abzuschweifen,  um  noch  näher  in  die  pathologische  Be- 
deutung dieser  Zustände  in  Bezug  auf  Tuberkelablagerung 
einzugeben.  Bisherhaben  die  Forschungen  in  Bezug  auf  Ent- 
stehung und  Verlauf  der  Lungentuberkulose  und  auf  ihre  Er- 
kennung vorzugsweise  Erwachsene  im  Auge  gehabt,  bei  denen 
die  Krankhettsprozesse  weit  langsamer  und  komplizirter  sich 
entwickeln  als  bei  Kindern,  und  wo  auch  das  Zergehen  der 
Textur  in  Folge  von  nicht  tuberkulöser  Entzündung  weniger 
deutlich  hervortritt.  Die  Untersuchung  der  Folgen  der  Lobn- 
larpneomonie  bei  Kindern  gibt  mir  immer  mehr  Beweise  von 
dem  Vorkommen  von  Veränderungen  in  der  Lungentextur, 
welche  sich  in  einem  geringeren  Grade  bei  Erwachsenen 
finden.  Ich  glaube  nämlich  erkannt  zu  haben,  dass  die  Ab- 
lagerung, welche  man  in  den  Lungen  schwindsüchtiger  Kinder 
findet,  sehr  oft  nicht  Tuberkeln  sind ,  sondern  zerfallene  Ent* 
Zündungsprodukte ;  entweder  allein  oder  auch  in  Verbindung 
mit  Tuberkelablagerung,  und  dass  solche  Entzündungsprodukte, 
welehe  in  dem  Gewebe  der  Lunge  sich  ablagern  oder  käsige 
Massen  in  den  Lobuli  erzeugen,  selbst  bei  Erwachsenen,  ohne 
dass  Tuberkeln  mit  im  Spiele  sind,  einen  der  Phthisis  ganz 
gleichen  Krankheitsverlauf  darstellen  können.  Vor  mehr  als 
30  Jahren  schrieb  Addison:  „Wie  paradox  es  auch  er- 
scheinen mag,  so  wage  ich  doch  zu  behaupten,  dass  wir  hn 
jetzigen  Augenblicke  keine  bestimmten  Beweise  haben,  wo- 
durch wir  zu  der  Entscheidung  gelangen  können,  dass  Tuber- 
kelablagerung oder  bloss  ein  Zerfallen  der  Oewebstheile  die 
erste  und  wesentliche  Ursache  der  Desorganisation  bildet, 
welche  sich  als  Phthisis  uns  darstellt.  Die  Entzündung  rund 
um  die  Tuberkelablagerung  ist  es,  welche  die  Hauptquelle 
der  Zerstörung  zuerst  der  Lungentextur  selbst  und  dann  der 
abgelagerten  Tuberkelmaterie  herbeifahrt."  Diese  Ansicht  hat 
in  den  letzten  Jahren  viel  Beistimmung  gefunden  und  in  ihren 
Hanptzügen  von  Virchow,  A.  Clerk  u.  A.  Bestätigung 
erhalten,  aber  die  Beobachtung,  auf  welche  ihre  Schlüsse  sich 
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stützten,  bezogen  sieb  auf  Phthisis  bei  Erwachsenen,  bei  denen 
Lobularpneumonie  weniger  häufig  vorkommt,  als  bei  Kindern, 
obwohl  aus  den  Abbildungen  und  Schilderungen  von 
Addison  hervorgeht,  dass  einige  entzündliehe Zustände,  anf 
welche  er  sich  bezieht,  Beispiele  dieses  letzteren  Vorganges  ge- 
wesen waren. 

Mir  scheint  nun  gerade  die  Pathologie  der  Kindheit  weit 
bessere  und  brauchbarere  Materialien  zur  Feststellung  des 
phthisichen  Prozesses  zu  liefern,  als  die  der  Erwachsenen.  Bei 
Kindern  findet  man  häufig  die  Lungen  mit  Miliartuberkeln 
besetzt,  in  denen  auch  nicht  eine  Partikel  gelber  Materie  za 
bemerken  ist,  während  die  Lungen  älterer  Personen  gelbliche 
oder  in  Erweichung  abergegangene  Materien  darbieten,  oder, 
falls  gar  keine  Miliartuberkeln  gefunden  werden,  sieh  in  einem 
Zustande  von  Rückbildung  befinden.  Bei  Kindern  sind  wir 
nicht  genöthigt,  wie  bei  Erwachsenen,  aus  einer  Komplikation 
dieser  beiden  Zustände  (der  Tuberkelablagerung  und  der  Ent- 
zündung) unsere  Schlüsse  .ziehen  zu  müssen.  Indem  wir  mit 
Tuberkeln  die  erstere  Art  von  Ablagerung  bezeichnen,  sind 
wir  immer  genöthigt,  der  gelben  Materie  die  viel  richtigere 
und  genauere  Bezeichnung  Enizündungsprodukt  zu  versagen, 
obwohl,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  gelbe  Materie  in  der 
einfachen  Lobularpneumonie  sich  erzeugt.  Es  ist  auch  kein 
Grund  vorhanden,  warum  wir,  wenn  beide  Arten  von  Ab- 
lagerung, n&mlich  käsige  Materie  und  gelbe  Materie,  zusam- 
men oder  nebeneinander  sich  finden,  wir  den  Ausdruck  rohe 
und  erweichte  Tuberkeln  weiter  gebrauchen  sollen.  Beim 
Kinde  ist  die  verachjedene  Natur  dieser  beiden  Arten  von 
Materie  nicht  schwer  zu  erkennen.  Bei  Erwachsenen  haben 
wir  uns  einmal  daran  gewöhnt,  dieses  entzündliche  Produkt, 
nämlich  die  gelbe  Materie,  als  einen  Theil  des  tuberkulösen 
Prozesses  zu  betrachten,  weil  diese  Materie  zwar  häufig  mit 
Tuberkelmaterie  zusammen  gelagert  sich  zeigt,  obzwar  sie 
auch  nicht  selten  ohne  dieselbe  gefunden  wird. 

Heutigen  Tages  t  wo  unsere  Erkenntniss  der  Natur  der 
Tuberkeln  durch  die  neuen  Untersuohungsmethoden  eine, 
grosse  Sicherheit  zu  erlangen  beginnt,  würde  es  unklug  sein, 
ferner  noch  eine  Theorie  aufreeht  halten  .zu  wollen,  wonach 
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zwischen  der  tuberkulösen  und  der  rein  entzündlichen  oder 
pneumonischen  Form  der  Lungenphthisis  eine  fundamentale 
and  wesentliche  Verschiedenheit  obwaltet,  obwohl  wir  solche 
Verschiedenheit  am  Krankenbette  und  auch  bei  der  Leiehen- 
antersnehung  noch  einigermassen  annehmen  müssen.  Es 
seheint  mir  aber  noth wendig,  die  Forscher,  welche  sich  mit 
den  Versuchen  der  Inokulation  von  Tuberkelstoff  beschäftigen, 
auf  die  Vortheile  aufmerksam  zu  machen,  welche  ihnen  die 
Lungen  von  Kindern  darbieten,  und  zwar  1)  durch  den  Um- 
stand, dass  sie  ungemischte  Materialien  enthalten,  und  2)  da- 
durch, dass  gans  genau  die  Stelle  in  der  Lungentextur,  wohin 
sich  der  zur  Inokulation  benutzte  krankhafte  Stoff  abgesetzt 
hat,  bestimmt  werden  kann. 

Indem  ich  vorläufig  die  differentielle  Diagnose  der  Lobu- 
lar- und  Lobärpneumonie  verschiebe  und  auch  davon  absehe, 
was  ich  aber  Lungenabszesse  zu  sagen  habe,  um  damit  zu 
warten,  bis  ich  die  primäre  Pneumonie  einer  besonderen  Be- 
trachtung unterwerfe,  will  ich  mich  jetzt  ein  wenig  mit  dem 
Langenemphyseme  bei  Kindern  beschäftigen.  Dieser  patholo- 
gische Zustand  ist  ebenfalls  ein  Resultat  der  Bronchitis;  er 
wird  hervorgerufen  zum  Theile  durch  die  Ausdehnung  einer 
Reihe  von  Lungenzellen,  um  das  verminderte  Volumen  in 
anderen  Theilen  der  Lunge,  welche  zusammengesunken  sind, 
zu  kompensiren,  aber  grösseren  Theiles  durch  die  gewalt- 
same Dilatation  der  Lungenzellen  während  des  Hustens.  Ich 
weiss  nicht,  wie  geläugnet  werden  kann,  dass  beide  Akte, 
nämlich  der  inspiratorische  und  der  exspiratoriscbe,  zusammen- 
wirken, um  das  Emphysem  zu  erzeugen,  aber  ich  glaube  doch, 
dass  heftiger  Husten  am  meisten  dazu  thut.  Die  Ausdehn- 
ung der  Lungenzellen  in  den  akuteren  Formen  der  Krankheit 
während  der  Existenz  einer  Bronchitis  kann  nur  unter  den 
anderen  Phänomenen  erkannt  werden,  und  zwar  durch  die  so- 
genannte physikalische  Untersuchung;  man  findet  nämlich 
einen  sehr  gesteigerten  Perkussionston  und  sehr  verstärktes 
Respirationsgeräusch.  Ich  kann  aber  aus  diesem  Grunde 
nicht  mit  Rilliet  und  Barthez  abereinstimmen,  wenn  sie 
meinen,  dass  Emphysem  in  der  Kindheit  ohne  alle  Wichtig- 
keit ist;  denn  in  der  mehr  chronischen  Form  kann  es  zu  be- 
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trächtlicher  Dyspnoe  Anläse  geben  und  eich  fast  gana  se 
kundthun ,  wie  bei  Erwachsenen.  8ebr  häufig  bekommen 
wir  in  unser  Hospital  Kinder  von  5  bis  6  Jahren,  welche 
längere  Zeit  an  heftigem  Husten  und  namentlich  an  Keuch- 
husten gelitten  haben,  und  welche  noch  ein  oder  awei  Jahre 
nachher  hastein  und  engbrüstig  sieh  zeigten  und  bei  der  Be- 
sichtigung folgende  Erscheinungen  darboten:  das  Angesicht 
etwas  gedunsen;  die  oberen  Lippen  etwas  hervorragend  und 
einen  trommelähnliohen  Perkussionston  gebend,  jedoch  keine 
entsprechende  Steigerung  der  Bespirationsbewegung  zeigend; 
das  Athmungsgereusch  allerdings  etwas  eigenthtmfich  kni- 
sternd, aber  kein  sonstiges  Zeichen  aasgedehnter  Bronchitis, 
In  solchen  Fällen  hat  sehr  oft  das  vorhandene  Emphysem 
sich  selbst  nicht  eher  entschieden  bemerklich  gemacht,  als 
bis  das  Kind  von  irgend  einem  Katarrh  befallen  worden;  dann 
aber  trat  ein  ziemlich  heftiger  asthmatischer  Anfall  ein,  wel- 
cher gar  nicht  im  Verhältnisse  au  dem  eingetretenen  Katarrh 
oder  dem  massigen  Grade  von  Bronchitis  stand  und  worüber 
man  sich  nur  Rechenschaft  geben  konnte,  wenn  man  wusate^ 
dasa  ein  partielles  Lungenemphysem  schon  lange  vorher 
bestand. 

Hier  muss  ich  Über  das  krampfhafte  Asthma  der  Kinder, 
obwohl   dasselbe  auch    für  sich    ohne  Emphysem  vorkommt, 
eine   kurze  Bemerkung    machen.    Ich    selbst   habe    es    nicht 
beobachtet,  aber  den  klinischen  Mittheilangen  zufolge  kommt 
es  während  eines  massigen  Katarrhs    vor  und   gibt   dann  an 
Zuf&lleo  Anlass,   die  sehr  beunruhigend  sind  und   denen  der 
suffokativen  Bronchitis  sehr  gleichen.     Der  Bericht  aber,  daea 
ähnliche    asthmatische  Anfeile   bei    dem  Kinde    schon  früher 
stattgehabt  haben,   die  Schnelligkeit,  womit  das  Asthma  ein- 
tritt und   das  Vorherrschen    des   nervösen  Elementes   in  dem 
Anfalle  sind,  wie  behauptet  wird,  genügend,  diese  beiden  Zu- 
stände  von    einander    au    unterscheiden.     Beobachtungen  mit 
dem  Thermometer   acheinen   mit   diesem  Asthma    noch  nicht 
vorgenommen  au  8ein.    Das  schnelle  Zusiohfeomiiien  des  Kin- 

'  *  äL  einem  an3öneineild  boohat  gefährlichen  Znstande  ist 
em  spMer  aber  sehr  entschiedener  Beweis  für  die  Natur  die, 
*«r  Affekiio*. 
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I»  Betreff  der  Prognose  der  katarrhalischen  Krankhei- 
ten des  Kindeseiters,  die  ich  heute  besprochen  habe,  muss 
ioh  bemerken ,  dass  sie  in  jler  Regel  oder  wenigstens  in  den 
meisten  Fallen  viel  so  leieht  genommen  wird.  Selbst  der 
gaoa  einfache  Katarrh,  welcher  bei  einem  Erwachsenen  last 
niemals  die  Hülfe  des  Arates  verlangt,  hat  beim  Kinde  ehse 
grosse  tfeigeag,  in  einen  passiven  Zustand  überzugehen, 
in  welchem  zwar  beaatahigeude  Symptome  sieh  nieht  be- 
meeklioh  machen,  aber  wo  die  geringste  Ursache  eine  sehr 
üble  Steigerung  herbeiführe©  kann.  Bin  Kind,  welches  nicht 
rhachitisch  ist  and  die  Dentitioasperiode  hinter  sich  hat,  wind, 
wenn  es  von  einer,  nach  dem  Fieber  und  den  Übrigen  Zeichen 
sa  ortheilen,  heftigen  Bronchitis  befallen  worden  ist,  in  der 
Begei  bei  einigerroaseen  guter  Pflege  wieder  zur  Genesung 
kommen;  bei  einem  Kinde  aber  unter  dem  Alter  von  18 
Monaten,  besonders  wea»  sieh  an  ihm  Rhaebitis  bemerklicn 
macht,  ist  die  Bronchitis  von  viel  ernsterer  Bedeutung,  und 
dae  Prognose  wird  sehr  zweifelhaft,  wenn  wir  dabei  zueammen- 
gaawskene  Lobuli  bemerken.  Konvulsionen  bezeugen  eine 
sehr  ernste  Form  der  Krankheit;  so  auch  kühle  Temperatur 
der  Kutia,  grosse  Schwache  des  Pulses  und  jedes  andere 
Zeichen  grosser  allgemeiner  Prostration.  Haben  wir  das 
Dasein  einer  Lobularpaeameoie  oder  eines  etwas  ausgedehn- 
te* Kollapaas  von  Lobuli  bei  eingetretener  Bronchitis  erkannt, 
so  müssen  wir  die  Prognose  für  noch  übler  erachten,  und 
ergibt  sieh,  dass  bereits  ein  Erweiobungspsozess  wahrend 
dea  Verlaufes  der  Lobularpneumonie  begönne»  hat,  so  me> 
seo  wir  die  Prognose  als  eine  seht  schlechte  erklären,  ob- 
wohl auch  noch  nickt  immer  notbwendigarweiae  der  Tod  erfolgt 

Fragen  wir  nach  dem  Einflüsse  dieser  Zustände  auf  die 
Mortalität  der  Kinder,  so  werden  wir  nicht  leieht  Auskunft 
erlangen,  die  belehrend  genug  ist.  Wenn*  Trousseaa  von 
40  Fällen  von  Bronoho-Pneumonie  spricht,  die  vob  42  Fällen 
ia  seiner  Abtheüung  im  Hösel-Dte*  todiJieh  verliefen,  so  müs- 
sen wir  die  sehr  ernste  Natur  and  das  weit  vorgerückte 
Stadium  der  Krankheit  erwägen,  worin  die.  Fälle  ihm  aus 
Behandlung  kamen  und  müssen  wohl  amh  die  schlechten 
hygieinischen  Veebältniesai   dea   geaaaaten  Hospitale*   mit  ia 

19  • 
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Betracht]  sieben.  Rilliet  und  Barthez  nehmen  die  Pro- 
gnose ebenfalls  ungünstig,  indem  sie  angeben,  daas  sie  alle 
ihre  Falle  von  Kapillarbronehitis  und  die  grössere  Zahl  der 
Falle  von  Bronchopneumonie  im  St.  Eugenien-Hospitale  durch 
den  Tod  verloren  haben,  obgleich  sie,  wie  sie  behaupten,  in 
anderweitiger  Praxis  die  Hälfte  von  den  Fallen  von  Kapillar- 
bronehitis und  zwei  Drittel  der  Falle  von  Broneho-Pneumonie 
gerettet  haben.  Ueber  das  Kinderhospital  in  London  kann 
ich  in  Bezug  auf  die  dort  aufgenommenen  Kranken  jücht 
aus  ausgedehnter  eigener  Erfahrung  sprechen  und  in  den  ver- 
öffentlichten statistischen  Angaben  sind  leider  die  verschie- 
denen Formen  von  Lungenentzündung  bei  den  Kindern  keines- 
wegs so  von  einander  getrennt,  daas  sich  ein  genauer  Schluas 
ziehen  laset;  es  ist  nicht  einmal  die  weit  weniger  furchtbare 
Lobärpneumonie  besonders  gruppirt.  Hinsichtlich  der  polikli- 
nischen Kranken  unseres  Kinderhospitales  kann,  wie  ich  kaum 
zu  sagen  brauche,  eine  genaue  statistische  Angabe  aber  die 
Tödtlichkeit  irgend  einer  Krankheit  kaum  erlangt  werden,  da 
uns  viele  Falle,  bevor  sie  ihr  finde  erreicht  haben,  ausser 
Gesiebt  geratben.  Ich  habe  aber  doch  ein  gewisses  statisti- 
sches Resultat  gewonnen,  welchem  ich  nur  den  Werth  bei- 
messen will,  den  es  haben  kann,  nämlich  dass  unsere  Morta- 
lität bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Lungenaffektion  noch 
geringer  ist,  als  die  von  Rilliet  und  Barthez  in  ihrer  gün- 
stigen Praxis  festgestellte. 

Broneho-Pneumonie  wird  überaus  tödtlich,  wenn  sie  mit 
Keuchhusten  zusammentrifft,  theils  vielleicht  in  Folge  des 
sehr  zarten  Alters  der  Kinder,  die  von  der  epidemischen 
Krankheit  ergriffen  worden  sind,  theils  aber  in  Folge  der  Ein- 
wirkung der  mechanischen  Ursachen,  welche  hier  zur  Ent- 
wicklung der  Krankheit  so  mächtig  beitragen.  Nach  Masern 
gewährt  die  Broneho-Pneumonie  eine  etwas  bessere  Prognose, 
aber  hier  kommt  wieder  das  gestörte  und  durch  die  Blutver- 
giftung untergrabene  Allgemeinbefinden  in  Betracht,  und  wir 
haben  auch  hier  entweder  die  Ablagerung  von  Miliartuber- 
keln in  den  Lungen  oder  die  oben  näher  geschilderte  Ver- 
dichtung und  Ausschwitzung  in  den  Lobuli,  welche  ebenfalls 
wie  Phthisie  verläuft,  in  Aussicht  zu  nehmen. 
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Wende  ieh  mich  nun  zor  Behandlung  der  katarrha- 
lischen Affektionen  kleiner  Kinder,  so  glaube  ieh  Ihnen  in  der 
Thaft  nur  wenig  Neues  vorbringen  zu  können.  Es  sind  ja 
nur  einzelne  Punkte,  auf  die  ieh  hinweisen  kann  und  von 
denen  ieh  glaube,  dass  sie  Air  die  Behandlung  der  Lungen- 
krankheiten kleiner  Kinder  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  ob- 
wohl Sie  Selbst  schon  davon  genügende  Kenntniss  besitzen. 
Zuerst  will  ich  bemerken,  dass  nach  den  von  mir  gemachten 
Mittheilungen  keine  dieser  Lungenaffektionen ,  wie  weit  sie 
auch  gediehen  sein  mögen,  als  aufgegeben  oder  als  unbehan- 
delbar  angesehen  werden  darf,  und  dass  wir  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  gegen  das  Weiterschreiten  der  Krankheit  anzu- 
kämpfen haben.  So  müssen  wir,  wenn  ein  Kind  im  Anfange 
des  Winters  von  Katarrh  befallen  worden  ist,  oder  wenn  es 
vor  Kurzem  an  einem  langen  und  heftigen  Husten  gelitten 
oder  wenn  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  bei  ihm  neue 
bronebitisehe  Anfeile  mehr  zu  fürchten  sind  als  bei  anderen 
Kindern,  vielleicht  weil  es  rhachitisoh  ist  oder  aus  einer  tu- 
berkulösen Familie  stammt,  niemals  unterlassen,  dieses  Kind 
mögliehst  zu  schützen  und  zwar,  wenn  es  nicht  anders  geht, 
durch  Warnungen  und  Belehrungen,  die  besonders  da  not- 
wendig sind,  wo  man  die  thörichte  Ansicht  hat,  dass  man  das 
Kind  abhärten  müsse,  um  ihm  die  Disposition  zu  Katarrhen 
zn  nehmen.  Im  Gegentheile  müssen  wir  empfehlen,  dass 
ein  solches  Kind  den  ganzen  Winter  hindurch  mit  Flanell  bis 
hoch  hinauf,  mit  langen  Strumpfen  und  Hosen  bekleidet 
werde.  Kann  es  nicht  bequem  ausgefahren  oder  in  geschütz- 
ten Räumen  umhergetragen  werden,  so  thot  man  besser,  es 
während  der  ganzen  kalten  Jahreszeit  im  Zimmer  zu  halten, 
ab  es  in  Wind  und  Wetter  der  freien  Luft  auszusetzen.  Selbst 
da,  wo  das  Kind  gehörig  geschützt  werden  kann,  müssen 
sehr  sorg&ltig  die  Tage  und  Stunden  ausgewählt  werden, 
wann  das  Kind  hinauszubringen  sei,  und  jeder  Arzt  wird 
wissen,  dass  starker  Temperaturweehsel ,  kalter  Luftzug, 
schlackiges  Wetter  u.  s.  w.  für  ein  solches  Kind  höchst  ge- 
fährlich ist.  Was  das  Hinzutreten  von  Lungenaffeküon  zu 
Masern  oder  Keuchhusten  betrifft,  so  liegt  wohl  viel  Wahr- 
heit in  dem,  w*s  Bartels  gesagt  hat,  nämlioh  dass  die  Hau- 
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flgkeit  der  Lnngenaflektian  bei  den  genannten  Krankheiten 
im  Verhaltniese  siehe  eu  der  grösseren  oder  geringeren  Ver- 
dorbenheit der  Luft  im  Krankensimm  er,  und  wir  mausen  4*- 
her  AHee  ibun,  was  wir  ktanen,  um  die  Luft  um  einen  wi- 
chen kleinen  Kranken  nicht  nur  warm,  sondern  auch  rem  an 
halten,  wenn  wir  das  Auftreten  von  LungenaflfektioneQ  ver- 
hüten wollen.  Eine  Temperatur  von  -f-  65  bis  70°  F.  ist, 
wenn  sie  fortwährend  unterhalten  wird,  am  günstigsten  flttr 
Kinder |  welche  an  diesen  fieberhaften  Krankheiten  oder  an 
Bronchitis  seihet  leiden. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Bronchitis  and  der  Broa- 
obo-Pneumonie  seihet  betrifft,  so  bringt  nach  meiner  Meinung 
kein  einziges  Mittel  aus  der  grossen  Klasse  der  sogenannten 
Aotiphlogistioa  irgend  welchen  Vortheil  Blutentaiehung  ist 
entschieden  nachtheilig  und  die  Darreichung  von  Antimonisv 
lien  unnöthig.  Eine  Zeitlang  hatte  auoh  ich  die  Gewohnheit, 
in  den  eben  genannten  Krankheiten  den  Brechweinstein  an* 
suwenden,  und  «war  in  Gaben,  die  wirklich  Erbrechen  ansang» 
ten,  welche  Methode  den  deprimireaden  Einfluss  dieses  Mit- 
tels noch  am  wenigsten  aufkommen  laset,  aber  ioh  habe  spa- 
ter erkannt,  dass  das  Gute,  welches  durch  Erregung  von  Er- 
brechen herbeigeführt  wird,  auch  ebenso  durch  die  Ipefco 
kuanha  erreicht  werden  kann  und  »war  ohne  dass  die  Stifte 
dabei  so  heruntergebracht  werden,  wie  beim  Bfechweiaataine. 
Jedenfalls  bilden  die  Brechmittel  unsere  beste  Beihilfe  bei 
allen  den  verschiedenen  Zustanden,  welche  durch  Bronchitis 
herbeigeführt  werden.  Sie  versetzen  die  esspiratoritthen  Mus- 
keln in  energische  Tbatigkeit  und  treiben  den  Inhalt  der  grös- 
seren Bronehialaete  aufwärts  und  haben  zugleich  die  Wirk- 
ung, die  kleineren  Bronchialaweige  au  entleeren  oder  die  so- 
genannte Expektoration  au  befördern.  Ob  dieses  Alles  durah 
Beiftung  der  Muskelfasern  der  Bronchen  oder  durch  Herbfei- 
ftlhrung  einer  frisohen  Sekretion  der  Schleimhaut,  wodurch 
die  auf  ihr  abgelagerte  feste  Materie  gelost  wird,  au  8taade 
kommt,  ist  noah  nioht  ausgemacht,  aber  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  die  Erregung  des  Erbrechens  sine  sehr  merk* 
Hohe  und  gewöhnlich  sehr  gute  Aeaderutig  in  den  Sympto- 
men und  lokalen  Zeichen  unmittelbar  aar  folge  hat    Unmit- 
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tcibar  darauf  wifrd  der  Rhonobus  geringer,  das  sogenannte 
Pfeifen  in  der  Brist  darcb  ein  lockeres  Rasseln  ersetzt,  ja 
eatii  die  Perkussion  ergib!  eine  Minderung  oder  sogar  ein 
Verschwinden  der  Dämpfung;  das  Kind  verliert  die  bleiche 
and  livide  Farbe  und  verfallt  alsbald  in  einen  guten  Schlaf, 
Da  ieh  von  der  Ipekakuanha,  selbst  wenn  sie  in  zu  grosser 
Desis  gegeben  wurde,  Aie  einen  Naohtheil  gesehen  habe,  so 
gebe  ioh  in  der  Regel  immer  etwas  mehr  als  die  Minimal- 
quantisät ,  die  zur  Ertegung  von  Erbrechen  bei  einem  Kinde 
als  genügend  angegeben  ist;  so  gebe  ioh  einenf  Kinde  unter 
6  Monaten  8  Gran,  einem  Kinde  von  6  Monaten  bis  zu  einem 
Jahre  10  Gran  und  einem  Kinde  von  2  bis  3  Jahren  beinahe 
eben  so  viel  wie  einem  Erwachsenen.  Mit  geringeren  Dosen 
Ipekakuanha  kommen  wir  in  Gefahr,  nicht  nur  kein  Erbrechen 
sa  erzeugen,  sondern  Durchfall  zu  veranlassen,  welcher  für 
das  Kind  sehr  störend  ist  Das  Brechmittel  kann  jeden  Abend 
wiederholt  werden  und  es  ist  am  besten,  eine  solche  Zeit  zu 
wählen,  dasa  Alles  vorüber  ist,  wenn  die  Btunde  herannaht,  in 
welcher  das  Kind  gewohnt  ist  einzuschlafen.  In  den  schwe- 
reren Fällen,  wo  das  Kind  anseheinend  betäubt  und  schlaf» 
sftehtig  daliegt,  die  Respiration  oberflächlich  ist  und  die 
Schleimhaut  bläulich  erseheint,  oder  mit  anderen  Worten,  wo 
Zeichen  von  Asphyxie  sieh  bemerklioh  machen,  und  wo  es 
also  van  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  Obstruktion  der  Bron- 
shialröhren  möglichst  schnell  zu  beseitigen,  müssen  die 
Brechmittel,  da  sie  hier  sehr  oft  nur  geringe  Wirkung  äussern, 
in  noch  grösseren  Gaben  als  gewöhnlieh  gereicht  werden,  und 
zwar  in  Verbindung  mit  irgend  einem  passenden  Stimulans. 
Das  Mittel,  zu  welchem  ieh  nach  dem  Brechmittel  das 
meiste  Vertrauen  habe,  ibt  das  Ammonium  carboaioum.  Ich 
habe  Brich  überzeugt,  dass  es  das  Sekret  in  den  Bronchen 
lös*  und  die  Expektoration  fördert,  also  den  Brechmitteln  in 
ihren  guten  Wirkungen  nachhilft.  Ich  gebe  das  AmrooniuAft 
biearbonieam  (weiches  dadurch  entsteht,  dass  das  Sesquikaiv 
bonät  der  Luft  ausgesetzt  wird)  am  liebsten,  und  zwar  so, 
dass  kleine  Kinder  alle  8  bis  4  Stunden  1  bis  2  Gran  be- 
kommen; sie  nehmen  e*  gern,  weil  dieses  doppeltkohlen- 
saure AmaMmibk  einen  wetnlich  milden  Geschmack  hat,  und 
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wenn  es  dennoch  nach  einiger  Zeil,  wie  es  bisweilen  der  Fall 
ist,  reisend  auf  Mund  nnd  Zahnfleisch  wirkt,  so  lasse  ich  zu 
einer  Mischnng  von  Ammonium  and  Ipekakuanha  etwas  Kali 
cblorioum  zusetzen,  was  ich  sehr  empfehlen  kann.  Ich  habe 
auch  gefunden,  dass  dieses  doppelt-kohlensaure  Ammoniak 
den  besten  Zusatz  zum  Ipekakuanhapulver  bildet,  wenn  es 
darauf  ankommt,  diesem  letzteren  Mittel  in  Fallen  von  an- 
drohender Asphyxie  eine  recht  kräftige  und  sichere  emetische 
Wirkung  zu  verschaffen.  In  welcher  Weise  das  Ammoniak 
auf  die  Bronchien  wirkt,  ist  noch  nicht  festgestellt,  aber  ea 
scheint,  dass  es  die  Muskelfasern  bethätigt  und  zugleich  die 
Sekretion  vermehrt ;  wir  wissen  ja,  dass  es  auch  die  Aus- 
dunstung der  Kutis  steigert 

Ueber  andere  innere  Mittel  habe  ich  wenig  zu  sagen. 
Opium  ist  in  Fallen  von  subakuter  Beizung  der  Luftröhre 
und  grösseren  Bronchialäste,  wodurch  ein  sehr  beschwerlicher 
Husten  hervorgerufen  wird,  bisweil«!  sehr  dienlich,  aber  es 
müssen  die  näheren  Umstände  des  Falles  jedesmal  sehr  sorg» 
faltig  überlegt  und  die  Wirkungen  des  Mittels  sehr  genau 
überwacht  werden;  denn  wenn  Anhäufung  des  Sekretes  in 
den  Bronchien  die  Ursache  der  schlimmen  Zuftlle  iat  and 
eine  Neigung  zur  Asphyxie  sich  bemerklich  macht,  so  muss 
ein  Mittel  wie  das  Opium  und  überhaupt  jedes  Mittel,  wel- 
ches nichts  weiter  thut  als  den  Hustenreis  abzustumpfen  and 
die  Athmungsbewegungen  zu  beruhigen,  mehr  Naobtheil  als 
Vortheil  bringen.  In  den  Fällen,  wo  die  Djspnoe  mit  Em- 
physem im  Zusammenhange  steht,  bat  mir  die  Belladonna  je- 
desmal ein  sehr  gutes  Resultat  gebracht 

Hinsichtlich  der  Diät  habe  ich  zu  bemerken ,  dass  die- 
jenige Nahrung  am  besten  ist,  welche  am  meisten  nährt  und 
am  leichtesten  verdaulich  ist  Oft  wird  es  nöthig,  dem  Kinde 
häufig  zu  essen  zu  geben ,  aber  jedesmal  nicht  viel ,  da  der 
Magen  sonst,  wenn  er  durch  den  Husten  erschüttert  wird 
und  angefüllt  ist,  leicht  das  Genossene  wieder  auswirft.  Kin- 
der, welche  in  der  Minute  50  bis  60  Athemzüge  machen, 
können  nicht  gehörig  und  ordentlich  trinken  oder  gar  saugen; 
die  Flüssigkeit  dringt  ihnen  in  die  Nase  und  in  die  Luftröhre, 
stört  das  Athmen  noch  mehr  und  erregt  gefährliche  Zuftlle, 


Solche  Sinder  müssen  dann  mittelst  eines  Löffel»  künstlich 
gefottert  werden  und  natOrlieb  sind  solche  Nahrungstoffe  zu 
wählen,  welche  dem  Alter  und  dem  Zustande  der  Verdauung 
angemessen  sind.  Im  vorgerückteren  Stadium  der  Broncho* 
Pneumonie  kann  es  bisweilen  nöthig  werden,  ein  Paar  Tro- 
pfen Fransbranntwein  der  darzureichenden  Milch  zuzusetzen, 
was  die  beste  Form  für  die  Anwendung  dieses  Beizmittels  ist. 
Neben  den  inneren  Mitteln  haben  wir  noch  in  den  aus* 
seren  eine  ganz  vortreffliche  Beihfllfe  zur  Behandlung  der 
Bronchitis  und  deren  Folge.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass 
die  ganze  Klasse  der  sehr  starken  Gegenreize  in  der  Re- 
gel nicht  so  viel  Nutzen  bringt,  wie  sie  durch  die  starke  Ir- 
ritation, die  sie  verursacht,  deprimirt.  Das  einfachste  von 
allen  gegenreizenden  Mitteln,  n&mlich  das  warme  Kataplasma 
aas  Leinsaamenmehl,  ist,  glaube  ich,  wenn  es  gehörig  ange- 
wendet wird,  das  schätzbarste.  Es  kann  2-  oder  3  mal  täg- 
lich angewendet  werden  oder  auch  anhaltend,  ohne  dem  Kinde 
Besehwerde  zu  machen;  höchstens  erzeugt  es  einen  kleinen 
Frieselausschlag ,  welcher  selbst  eine  gute  Wirkung  hat.  Ich 
kann  dem  Beispiele  eines  wohlbekannten  Autors  nicht  folgen, 
der  ein  Langes  und  Breites  aber  die  Anwendung  der  Brei- 
umschläge geschrieben  hat,  aber  ich  muss  doch  hervorheben, 
dass  es  sehr  wichtig  ist,  den  Müttern  oder  den  Pflegerinnen 
der  kranken  Kinder  ganz  genaue  Vorschriften  zu  geben,  wie 
sie  damit  umzugehen  haben.  Die  Kataplasmen  auf  den  Bauch 
des  Kindes  zu  legen,  sie  mit  lauem  oder  fest  kaltem  Wasser 
anzurühren,  sie  ungewechselt  viele  Stunden,  ja  die  ganze 
Nacht  durch  liegen  zu  lassen,  sich  nicht  darum  zu  bekümmern, 
dass  sie  hinabglitschen,  nicht  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Kind 
immer  warm  zugedeckt  hege,  —  diese  Nachlässigkeit  in  der 
Handhabung  des  genannten  Mittels  kommt  sehr  häufig  vor 
und  bringt  unsäglichen  Schaden  und  es  ist  deshalb  durchaus 
noth wendig,  in  vorkommenden  Fällen  nicht  mit  der  blossen 
Vorschrift,  warme  Breiumschläge  auf  die  Brust  zu  machen, 
sich  zu  begnügen,  sondern  eine  ganz  genaue  Instruktion  zu 
geben,  wie  zu  verfahren  sei.  Etwas  Senfmehl  zu  dem  Kata- 
plasma aus  Leinsaamenmehl  hinzugefügt  wirkt  bei  kleinen 
Kindern,  wenn  man  es  etwa  l\%  Stunde  liegen  lässt,  besser, 
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als  ein  gewöhnlicher  Senfteig,  und  ich  wank  empfehlen,  ein 
solches  reisendes  Kataplasma  namentlich  mm  Abende  anzule- 
gen, wenn  im  Laufe  des  Tages  ein  Brechmittel  gegeben  ist 
Mit  diesen  einfachen  Mitteln,  welche  natürlich  nach  den 
verschiedenen  Umständen  des  Falles  modifizirt  werden  müssen, 
erreicht  man  bei  den  katarrhalischen  Affektionen  der  Kinder 
recht  gute  Wirkungen,  ich  darf  aber  nicht  unterlassen,  noch 
eines  anderen  Mittels  zu  gedenken,  Ober  welches  die  Erfahr- 
ung noch  nicht  entschieden  hat  Ich  meine  die  Anwendung 
von  kalten  Umschlägen  auf  die  Brust,  welche  Bartels  ganm 
besonders  anpreist.  Werden  sie  fortwahrend  angewendet,  so 
thun  sie  nach  den  Beobsohtungen  von  Ziems sen  ausser- 
ordentlich viel  Gutes,  obwohl  sie  nur  eine  vorabergehende 
Wirkung  auf  das  Fieber  und  die  Dyspnoe  bei  Lobular-Pneu- 
monie  haben;  sie  erregen  eine  tiefere  Inspiration  und  redu- 
airen  den  Puls,  die  Temperatur  und  die  Häufigkeit  der  Athen* 
lüge,  und  man  will  gefunden  haben,  dass  sie,  wenn  ihre  un- 
mittelbaren Wirkungen  zu  heftig  gewesen  sind,  durchaus 
keine  nachtheiligen  Folgen  haben,  loh  kann  darüber  weiter 
nichts  sagen,  als  dass  ich  nur  über  die  analoge  Anwendung 
der  Kalte  in  anhaltenden  Fiebern  einige  Erfahrung  beeitae 
und  dass  ich  in  der  That  davon  keinen  Nachtheil  gesehen 
habe;  über  den  Nutzen  dieses  Mittels  bei  katarrhalischen  Af- 
fektionen der  Kinder  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht 
sprechen.  Es  müssen  darüber  hier  noch  weitere  klinische 
Beobachtungen  Belehrung  verschaffen. 

(Dritte  Vorlesung  folgt.) 


///.    Noß*m. 

Ueber  den  Nutzen  des  Bromkaliums  in  derKinder- 
heilpflege. 

Herr  So n  d  ah  1  in  Stockholm  hat  in  einem  in  der  Hygiea 
(8.  56,  1867)  befindliehen  Aufeatie  die  bisher  gemachten  Br- 


fiüurugen  aber  da*  Bromkalium  susammengestelk ,  in  den* 
er  seiner  Darstellung  einen  im  Edinburgh  medical  Journal 
von  1866  beflndlidien  Aufsat*  tob  Bogbie  sum  Grunde 
gelegt  und  einige  von  ihm  selbst  gemachte  Erfahrutagen  tbet 
dieses  Mittel  beigefügt  bat  Das«,  wie  Bogbie  angegeben 
hat,  das  Bromkalium  itn  Asthma  spaamodioum  ausgezeichnete 
Wirkung  herbeiführen  kann»  bat  Herr  Bon  da  hl  auch  in  den 
folgenden  von  ihm  beobachteten  Falle  erfahren.  Der  Fall 
betraf  amen  14  Monat  alten  Knaben,  au  welchem  Herr  fik 
im  Frühjahre  1866  gerufen  wurde,  weil  derselbe  an  Erstick- 
angsa&ftUen  litt.  Bei  seinem  Besuche  fand  er  ein  im  hohen 
Grade  fettes  und  bausbaokiges  Kind  mit  Anschwellung  der 
Hakgrube  und  der  tuo&cbt  belegenen  seitlichen  Umgebungen: 
Dia  Respiration  war  pfeifend  und  ward  reichliches  Schleim* 
rasseln  in  den  Lungen  gebort;  die  Gesichtsfarbe  war  bleicht 
etwms  livide.  Ausser  einem  Brechmittel  und  Ezpectorantien 
verordnete  Herr  8.  das  Karlsbader  Wasser  und,  so  weit  sioh 
dumJress,  eine  DiÄfc>  wie  sie  Banting  vorsohreibt;  die  Haupt- 
nahrung bestand  aus  rohen,  feingeriebenen  Stückchen  mageren 
Fleisches^  Der  ZustaAd  besserte  sich  bei  dieser  Behandlung 
bald,  die  Fettleibigkeit  minderte  sieh,  die  ErstiekuugsanfiUle 
blieben  ans  und  verschwand  der  Lungenkatarrh  nach  einigen 
Wochen.  W&hrend  des  Sommers  befand  sich  das  Kind  liem- 
lieh  wohl,  allein  gegen  Ende  des  September  verschlimmerte 
sieh  der  Zustand  wieder»  Es  wurde  dieselbe  Behandlung,  die 
im  Sommer  xauBgesetut  worden  war,  wieder  vorgenommen,  je- 
doch ohne  dass  damit  ein  günstiges  Resultat  erreicht  wurde«. 
Im  tfovember  wurde  das  Karlsbader  Wasser  ausgesetzt  und 
an  seiner  Stelle  das  Emeer  Wasser  konsequent  gebraucht. 
Ausser  diesem  Wasser  wurde  wegen  der  reichlichen  Abson- 
derung von  zähem  Schleime  in  den  Lungen  und  der  pfeifen- 
den, höchst  beschwerlichen  Respiration  die  ganae  Reihe  von 
Auswurf  befördernden  und  krampfs  tilleaden  Mitteln ,  wie  Ipe- 
kakuanha, Senega,  Terpeothin,  Kampher,  Moschus,  Tinotura 
Opii  oamphorati,  jedoch  ohne  die  geringste  Linderung  ange- 
wendet. Die  einsige  Linderung  konnte  in  dieser  Zeit  dem 
Kinde  nur  dadurch  gebracht  werden,  dass  man  es  in  die 
pneumatische  Anstalt  führte,  aber  wfthrend  der  eingetretenen 
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Winterfell te  konnte  der  Transport  des  Kindes  nicht  gut  ge- 
schehen, so  dsss  die  gewonnene  Linderung  bald  verschwand. 
Der  Zustand  wurde  immer  schlimmer.  Die  Dinrese  wurde 
höchst  unbedeutend  und  konnte  durch  Anwendung  eines  sehr 
warmen  Bades  wenig  gemehrt  werden,  welches  jedoch  im 
Anfange  wenigstens  einige  -Stunden  Ruhe  und  Schlaf  ver- 
schaffte; allein  die  späterhin  angewendeten  B&der  matteten 
das  Kind  nur  ab,  ohne  Linderung  au  bringen.  Am  ganzen 
Körper  hatte  sieh  Oedem  eingestellt,  so  dass  die  Haut,  be- 
sonders an  den  Armen  und  Beinen,  gespannt  und  durchsich- 
tig war.  Im  Antlitze,  dessen  Breite  durch  die  Ausdehnung 
der  Wangen  etwas  grösser  als  dessen  Höhe  war,  erschien 
die  Hautfarbe  blassblau.  Wegen  des  Oedemes  in  den  Augen- 
lidern konnten  die  Augen  nur  unvollständig  geöffnet  werden. 
Der  Urin  ging  sparsam  ab;  der  Appetit  war  verschwunden; 
die  Respiration  war  rasselnd.  Hit  einem  unterdrückten  Win- 
seln klagte  der  kleine  Knabe  beständig  sein  schweres  Leiden 
an;  er  schlief  sehr  wenig  unter  stöhnendem  und  pfeifendem 
Gerausehe,  so  dass  die  Eltern  alle  Augenblicke  Erstickung 
desselben  erwarteten.  Kampher,  Moschus  und  Tinotura  Opü 
oamphorata  brachten  keine  Linderung  und  es  schien  der  Zu- 
stand mit  einem  Worte  hoffnungslos.  Unter  diesen  Umständen, 
sagt  Herr  8  o  n  d  a  h  1 ;  habe  er  sich  veranlasst  gesehen,  das  von 
Bogbie  in  Fallen  der  Art  empfohlene  Bromkalium  zu  ver- 
suchen. Zuerst  wurde  ein  Brechmittel  aus  Cuprum  sulphuri- 
cum  gegeben,  welches  unbedeutend  wirkte  und  keine  Linder- 
ung wir  Folge  hatte.  Dann  wurden  2  Ort  (3  Gran)  Brom- 
kalium verschrieben,  die  in  10  Ort.  (15  Gran)  Svrupus  Sene- 
gae  und  10  Ort  (15  Gran)  Syrupus  Althaeae  aufgelöst  wor- 
den, so  dass  ein  Theil  Bromkalium  auf  10  Theile  Syrnp  kam, 
von  welcher  Auflösung  dem  Kinde  alle  xwei  Stunden  ein 
Theelöffel  voll  gegeben  werden  sollte.  Alle  übrigen  Arzneien 
wurden  ausgesetzt.  Die  Wirkung  aberstieg  alle  Hoffnung. 
Schon  nachdem  das  Kind  einige  Dosen  eingenommen  hatte, 
wurde  sein  Zustand  ruhiger  und  fing  es  an  zu  schlafen,  und 
am  dritten  Tage  nach  dem  ersten  Einnehmen  des  Brom- 
kaliums  war  das  Oedem  fast  ganz  verschwunden.  Die  Haut 
war  nicht  mehr  gespannt  und    das  Gesicht   hatte  die  livide 
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Farbe  verloren  und  sah  nun,  da  das  Oedem  desselben  ganz 
verschwunden  war,  wieder  natürlich  aus.  Die  Urinabsonder- 
ung  hatte  sieh  bedeutend  vermehrt,  und  der  Appetit  fing  an 
sieh  wieder  einzufinden.  In  den  letzten  Nächten  war  der 
Schlaf  gut  und  die  Respiration  nicht  erschwert  gewesen.  In 
den  Langen  hörte  man  allerdings  noch  das  Schleimrasseln, 
aber  in  viel  geringerem  Grade.  Beim  fortgesetzten  Gebrauche 
des  Bromkaliums  besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr.  Am 
26.  Dezember >  am  siebenten  Tage,  nachdem  mit  dem  Ge- 
brauche des  Bromkaliums  der  Anfang  gemacht  worden  war, 
war  das  Kind  heiter,  hatte  ab  und  zu  eine  halbe  Röthe  der 
Wangen,  einen  ausgezeichnet  guten  Appetit,  schlief  bei  Nacht 
gut,  hustete  viel  seltener,  und  hatte  sich  das  Rasselge- 
räusch in  den  Lungen  auch  vermindert.  Das  Oedem  war 
ganz  verschwunden.  Das  Kind  konnte  sich  von  selbst  auf- 
richten und  stehen,  wozu  es  in  den  letzten  Monaten  keine 
Kräfte  gehabt  hatte.  Man  könne,  bemerkt  Herr  Sondahl, 
natürlich  nicht  wissen,  ob  diese  bei  dem  Kinde  gewonnene 
höchst  merkwürdige  Besserung  eine  dauernde  sein  werde  oder 
nur  temporär  sei.  Wenn  Letzteres  aber  auch  der  Fall  sein  sollte, 
so  sei  es  doch  ein  Glück,  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches 
nach  den  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Erfahrungen 
selbst  in  verzweifelten  Fällen  eine  so  bedeutende  Linderung 
gewähren  kann. 

In  einem  anderen  Falle  von  Asthma  bei  einem  Knaben 
von  14  Jahren  beobachtete  Herr  Sondahl  ebenfalls  durch 
den  Gebrauch  des  Bromkaliums  bedeutende  Linderung;  dage- 
gen hatte  es  bei  zwei  älteren  Asthmatischen  keine  günstige 
Wirkung,  der  Krampf  in  den  Bronchien  wurde  nicht  gemildert 
und  der  Husten  eher  stärker. 


Gegen  den  Keuchhusten  ist  das  Bromkalium  von  England 
aus  wiederholentlich  empfohlen  worden  und  in  der  That 
können  wir  nach  eigener  Erfahrung  auch  dazu  rathen,  es  hier 
zu  versuchen.  Denkt  man  sich  den  Keuchhusten  aus  2  Ele- 
menten zusammengesetzt:  dem  katarrhalischen  und  dem  spas- 
modischen ,   von  welchem  letzteren  die  peinigendsten  Symp- . 
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tome  abhängen,  so  wird  man  dem  BromkaHnni  sehr  oft 
Beschwichtigung,  ja  eine  Beseitigung  des  spastnodisebea  Ele- 
mentes verdanken.  Wir  haben  verordnet:  3,75  Bromkalim 
in  120,0  Aqu.  Foenieuli  mit  Zusatz  von  Syrup.  8eneg»e 
oder  nach  Umständen  mit  Sjrap.  Diaoedü,  davon  klemen 
Kindern  1  Theelöffel,  grossen  Kindern  einen  Dessertlöffel  voll 
dreistündlich.  Bei  allen  asthmatischen  Beschwerden  der  Kin- 
der kann  es  versucht  werden;  es  findet  selten  eine  Kontrain- 
dikation.  Wodurch  es  wirkt,  ist  nicht  recht  klar;  es  scheint 
eine  spezifische  Einwirkung  auf  den  N-.  vagus  tu  haben  nnd 
ausserdem  die  Sekretionen  zn  vermehren,  ferner  amh  di*- 
retisch  au  wirken. 


Einblasen  von  Schwefelblumen- Staub  gegen  diph- 
therische Angina. 

Jooo  Baptista  Rollo  berichtet  unter  dem  15.  Hai  1868 
aus  Evora  gleichfalls  3  Fäile  glücklicher  Heilungen  von  angi- 
nösen  Diphtherien  vermittelst  Einblasens  von  Schwefelblumen- 
staub  *). 

Auch  er  gibt  an,  dass  ihm  die  Anwendung  der  Schwe- 
felblumen durch  französische  Aerzte  bekannt  geworden  war, — 
dass  er  sich  jedoch  vorgenommen  hatte ,  davon  nur  Gebrauch 
su  machen,  wenn  seine  bisherige  Behandlungs weise  mit 
Chloras  potassae,  welchen  er  mitunter  in  grossen  Dosen  an- 
gewendet hatte,  ihm  nicht  genügen  sollte.  Einer  brieflichen 
Aufforderung  von  Antonio  Maria  Barbosa  genügend, 
in  ihm  vorkommenden  Fällen  die  Insufflationen  von  Schwe- 
felblumenstaub  zu  versuchen,  bot  sich  ihm  bald  Gelegenheit 
hiezu  in  nachstehenden  3  Fällen: 

1)  Ein  Junge  von  dreieinhalb  Jahren,  bereits  an  Hais- 
und Kehl-Krup  in  der  zweiten  Krankheitsperiode  leidend, 
schwebte  in  unverkennbarer  Gefahr.  Rollo  machte  augen- 
blicklich vermittelst  einer  Papierröhre  Insufflationen  von  8chwe- 


*)  *Wto  meHica  de  Lisbom  Nr.  11  v.  13.  Jon*  1868  8.  291. 
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felblumenstaub ,  mit  der  Verordnung,  sie  regelmässig  tob 
Stunde  zu  Stunde  fortzusetzen,  —  hoffte  aber  nicht  mehr,  den 
kleinen  Kranken  des  anderen  Tages  noch  am  Leben  zu  fin- 
den. Dennoch  war  die  Nacht  über  derartige  Besserung  ein- 
getreten, dass  das  Laryngeal-Geräusch  verschwunden  war,  und 
eine  grosse  Portion  von  Pseudomembranen  sich  losgelöst 
hatte.  Das  Einblasen  wurde  in  grösseren  Zwischenräumen 
fortgesetzt  und  am  dritten  Tage  waren  sie  vollends  verschwun- 
den. Man  verordnete  ihm  nur  noch  eine  schwache  Auflösung 
von  Chloras  potassae  zum  äusserlichen  Gebrauche  —  und 
nach  4  Tagen  kehrte  der  Junge  wieder  zu  seinem  Knaben- 
spielzeuge zurück. 

2)  Bei  einem  siebenjährigen  Knaben  vom  Lande  fand 
V.  am  dritten  Tage  Geschwulst  der  Mandeln,  welche  mit 
dicken,  aschfarbigen  Pseudomembranen  bedeckt  waren*  Er 
machte  sogleich  Einblasungen,  die  er  von  4  zu  4  Stunden 
fortsetzen  liess.  Sichtbare  Besserung,  —  völlige  Heilung  inner- 
halb 3  Tagen. 

3)  Ein  Mädchen  von  4  Jahren,  seit  2  Tagen  an  Angina 
leidend,  war  erfolglos  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt 
worden.  Bei  der  Untersuchung  wies  sich  deutlich  Angina 
diphtherica  nach.  Insufflation  zu  wiederholten  Malen.  Bes- 
serung trat  dieses  Mal  langsamer  als  in  den  vorigen  2  Fällen 
ein ,  jedoch  erfolgte  sie  unter  gleicher  Behandlung  dennoch 
nach  5  Tagen.  Die  3  Fälle  kamen  von  Mitte  Januar  bis 
Ende  März  1.  J.  vor,  und  da  Diphtherieen  in  des  V.'s  Gegend 
sehr  häufig  vorkommen,  hofft  er  noch  reiehere  Beobachtungen 
sammeln  zu  können.  Ullersperger. 


IV.  Bibliographie. 

Zweiter  Jahresbericht  der  k.  böhmischen  Landes-Findelanstalt  in  Prag 
1866,  von  Dr.  Gott  fr.  Ritter  von  Ritterahain,  ord.  Profes- 
sor und  Primararzt  der  k.  böhmischen  Landes- Findelanstalt.  Prag, 
Verlag  von  Carl  Reichenecker,  1868,  8.  102  Seiten. 

Von  diesem  ausgezeichneten  und  vortrefflichen  Jahresbe- 
richte, der  uns  als  Sonderabdruck  aus  der  Prager  Viertel- 
jahrsschrift für  prakt.  Heilkunde  zugekommen  ist,  lässt  sich 
ein  Auszug  nicht  geben  und  wir  müssen  die  Leser  auf  das 
Werkchen  selbst,    das  im  Buchhandel  zu  haben  ist,  oder  auf 
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die  Prager  Vierteljahrsschrift  verweisen.  Der  Berieht  kann  als 
Master  für  andere  Anstalten  der  Art  dienen.  Wir  wollen 
ans  hier  nur  eine  Bemerkung  erlauben.  In  Berlin  haben  wir 
nichts  dergleichen  aufzuweisen;  wir  besitzen  hier  keine  Fin- 
delanstalt und  es  hat  unter  Aerzten  und  Nichtärzten  ein  leb- 
hafter Streit  stattgehabt,  ob  dergleichen  für  eine  Stadt  von 
700,000  Menschen  mit  socialen  und  Sitl lieh keits Verhältnissen, 
die  wahrlich  in  Bezug  auf  uneheliche  Geburten  und  das  Ver- 
lassenwerden Neugeborener  and  8äuglinge  nicht  besser  sind, 
als  die  von  Wien  und  Prag,  eine  Notwendigkeit  sei  oder 
nicht.  Unser  Gesetz  bestraft  das  Aussetzen  von  kleinen  Kin- 
dern, und  finden  sich  solche,  so  werden  sie  wie  verlassene 
Kinder,  nämlich  solche,  deren  natürliche  Pfleger  gestorben 
oder  entwichen  sind,  der  städtischen  Waisenanstalt  fiberwie- 
sen, tdie  sie  unterbringen  muss.  Nach  unseren  Gesetzen  hat 
jede  Mutter  die  Pflicht  auf  sich,  für  ihr  Kind  zu  sorgen,  und  thut 
sie  es  nicht,  so  verfallt  sie  in  Strafe.  Ist  die  Mutter  verhei- 
ratet, also  das  Kind  ein  eheliches,  so  fällt  natürlich  diese 
Pflicht  auch  auf  den  Vater.  Ist  sie  unverheirathet,  das  Kind 
also  ein  uneheliches,  so  bleibt  ihr  anheimgestellt,  ihren  Be- 
gress  auf  ihren  Schwängerer  zu  nehmen,  der  ihr,  wenn  sie 
bis  dahin  unbescholten  gewesen,  Alimente  zur  Erhaltung  des 
Kindes  zahlen  muss.  Kann  sie  das  nicht,  und  ist  sie  selbst 
arm  und  hülfsbedürftig,  so  hat  sie  sich  für  die  Erhaltung  and 
Ernährung  ihres  Kindes  an  die  Abtheilung  für  Annenunter- 
stützung ihrer  Heimath  zu  wenden.  Man  meint  also,  Findel- 
bäuser  wären  bei  diesen  Gesetzen  in  Berlin  und  anderen  grossen 
Städten  Preussens  nicht  nöthig;  sie  würden  nur  die  uneheliche 
Schwängerung,  das  leichtsinnige  Ehesohliessen  wie  das  Ver- 
lassen und  Aussetzen  kleiner  Kinder  steigern  und  folglich  zur 
Auflösung  und  Untergrabung  der  heiligsten  Pflichten  beitragen. 
Andererseits  wird  behauptet,  dass,  wenn  in  Berlin  eine  Findel- 
anstalt existirte,  viele  Fälle  von  absichtlich  bewirktem  Abor- 
tus bei  unehelich  Geschwängerten  unterbleiben,  also  mehr 
lebende  und  ausgetragene  Kinder  geboren  und  die  ziemlich 
grosse  Mortalität  von  Neugeborenen  und  Säuglingen  in  den 
unteren  Schichten  der  Bevölkerung,  wo  die  Noth  um  die  Sub- 
sistenz  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  vermindert  werden  würde. 
Der  Streit  hierüber  ruht  einstweilen,  er  ist  noch  nicht  ausge- 
tragen und  wird  gewiss  bald  wieder  von  Neuem  angefacht 
werden. 

Berlin.  Dr.  Behrend. 
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/.  Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Hernia    pulmonales    intercostaüs,    die    aller 
rscheinlichkeit  nach   spontan   entstanden  war, 
achtet  von  Professor  Buntzen*)  in  Kopen- 
hagen. 

or  Dicht  langer  Zeit  kam  eine  Dame  nach  Kopenhagen, 
\  ihre  13  Jahre  alte  Tochter,  die  an  einer  räthselhaften 
leit  zu  leiden  schien,  mitbrachte.  Die  Mutter  bericb- 
188  das  Kind  zur  Zeit  der  Geburt  gesund  und  wohlge* 
;ewesen  sei,  wenigstens  habe  man  in  Hinsicht  der 
md  der  Funktionen  nichts  Anomales  an  demselben  be- 
können.  Als  dasselbe  14  Tage  alt  war,  fand  man 
sten  Male  an  der  vorderen  Fläche  des  Brustkorbes, 
interhalb  des  linken  Schlüsselbeines,  etwa  unter  der 
iieses  Knochens,  eine  Geschwulst.  Dieselbe  war  da- 
ir  klein,  aber  deutlich  hervorspringend  und  rundlich 
,  so  dass  man  sie  sehen  und  fahlen  konnte.  Sie  ver- 
dem  Kinde  keinerlei  Beschwerden;  es  befand  sich 
ien  wohl,  athmete  und  bewegte  die  Glieder  frei  und 
te  man  sich  späterhin  mit  der  Annahme,  dass  der  Tu- 
;end  eine  Abnormität  sei,  welcher  keinen  Einfluss  auf 
Kindheit  und  Entwickelung  des  Kindes  habe.  Nach  ei- 
lt bemerkte  man  zufällig;  dass  die  Geschwulst  wie- 
iwunden  war,  so  dass  die  Partie,  auf  welcher  sie 
n  hatte,  ganz  flach  geworden  war  und  blieb  sie  dann 
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auch  längere  Zeit  hindurch  fort,  was  dann  natürlich  zur  Folge 
hatte,    dass   man    kein    sonderliches  Gewicht    auf  die  Sache 
legte.     Inzwischen   kehrte  die  Geschwulst  ab  und  zu  wieder, 
um  nach  karzerer  oder  längerer  Zeit  abermals  zu  rerschwin- 
den.    Die  Eltern  hatten  niemals  irgend  etwas  bemerkt,    was 
über  die  Ursachen,  welche  dieses  Zurücktreten  der  Geschwulst 
bewirkten,    hätte  Aufeohluss  geben  können,  und  wollten  sie 
namentlich     niemals    beobachtet    haben ,     dass   Husten    oder 
Schreien    dabei    wesentlich    mitgewirkt   hätten.    Sie  meinten 
nur,  bestimmt  angeben  zu  können,  dass,  wenn  das  Kind  fiel, 
eine    deutliche    Vergrösserung   der    schon    vorhandenen   Ge- 
schwulst einzutreten  schien  und  dass  dieselbe  daher  *4ch  sol- 
chen äusseren  Einflüssen  späterhin   wuchs    und  sogar  bedeu- 
tend an  Umfang  und  Hervorragung  zunahm.    Oefter  geschah 
es,    dass  der  Tumor  ein  ganzes  Jahr  hindurch  verschwunden 
blieb,  so  dass  man  annehmen  zu  können  glaubte,  dass  er  fux 
immer  verschwunden  sei.    Obgleich    man   das  Kind   hinsicht- 
lich  seiner  Bewegungen    eine    gewisse  Vorsicht   beobachten 
Hess,   fand   sich  die  Geschwulst  doch  immer  wieder  ein  und 
zeigte   sich    dann  gelegentlich    ganz   plötzlich    an   derselben 
Stelle  und  in  demselben  Umfange  wie  früher.     Als  das  Kind 
eilf  Jahre  alt  geworden  war,  verschwand  die  Geschwulst  zum 
letzten   Male   und   stellte   sich   in  Zeit  von  zwei  Jahren  nicht 
wieder  ein.  Seitdem  kam  sie  aber  auf  kurze  Zeit  wieder  und 
hatte    zuletzt  unverändert    fori  bestanden,    war  aber,    wie  es 
schien,  etwas  grösser  geworden,  als  sie  früher  gewesen  war 
und  hatte  zuletzt    eine   solche  Deformität  gebildet,    dass  die 
Eltern  sich   bewogen   gefühlt  hatten,    Hilfe  zu  suchen.     Eine 
Bemerkung    von  Wichtigkeit,    welche    die  Mutter  hinzufügte 
und  welche  sie  ohne  alle  Anfrage  mittheilte,    war,   dass  sie 
eine  kleine  Vertiefung    erkannt  habe,    worin   sie    die  Spitze 
ihres  Fingers  habe  bringen  können,  wenn  die  Geschwulst  fort 
war.     Sie  zeigte,  dass  diese  Vertiefung  ihren  Sitz  in  der  Ge- 
gend der  zweiten  und  dritten  Rippe,    gegen  die  innere  Seite 
der  Achselgrube  habe,  fügte  aber  hinzu,  dass  sie  den  Finger 
niemals  tiefer  eingebracht  habe  und  deshalb  auch  nicht  wisse, 
ob  die  Grube  bis  zwischen    die  Rippen    hinein  verfolgt  wer- 
den könnte.    Der  Tumor  war   von  verschiedenen  Aeraten 
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vferfeöhtedfenen  ÄeJteti  untersucht  worden,  sie  hatten  den  El- 
tern &ber  keinen  Aufechluss  über  die  Natur  desselben  gege- 
ben, 'sondern  sich  zweifelhaft  und  unbestimmt  ausgesprochen; 
dfer  Tuttlör  war  auch  mit  verschiedenen,  namentlich  mit  re- 
sölvirenden  und  derivirenden,  Mitteln  behandelt  worden,  die  aber 
detn  Berichte  der  Familie  zufolge  keinerlei  Resultat  gehabt  hat- 
ten, denn  wenn  die  Geschwulst  endlich  verschwand,  geschah 
solche  immer  plötzlich  und  vollständig  und  zwar  zu  ebenso 
grosser  Ueberraschung  des  Kindes  selbst,  als  zu  der  der  an- 
deren Personen. 

Als  die   kleine  Kranke  uns  vorgestellt  wurde,    war    die 
Geschwulst  auf  10  bis  12  Tage    wieder    vorhanden  gewesen, 
nachdem  sie  sich  In  zwei  Jahren  nicht  hatte  bemerken  lassen. 
Das  Mädchen    war    für  sein   Alter  gut  entwickelt,    ziemlich 
gross  und  wohl  gestaltet,  eher  zart  als  fleischig  und  hatte  in 
jetter  Hinsicht  ein  gesundes  Aussehen.   Im  ganten  Baue  des- 
selben fand  sich  keine  Abweichung  vom  Normalen    oder  ein 
Hangel    an  Symmetrie    und   namentlich  ergab  die  Untersuch- 
ung des  Knochengerüstes,    der   Wirbelsäule    sowohl    als  des 
Brustbeines  tind  Beckens    eine   vollkommene  Regelmässigkeit 
in  der  Form.     Die  Haltung    des  Körpers   war  inzwischen  für 
den  Augenblick  ziemlich  schief  und  gezwungen,  wodurch  sich 
auf  den  ersten  Blick  eine  Abnormität  offenbarte,    die    einen 
bedeutenden  Einfluss    darauf  ausüben  musste.     Als  die  Brust 
entblösst  wurde,  Wurde  diese  Abnormität  als  eine  bedeutende 
Geschwulst   ton  der  Grösse   einer  geballten   Faust  sichtbar; 
dieselbe  lag  an  der   linken   Seite  dicht   unter  dem  Schlüssel- 
beine   und    erstreckte   sich    schräg    gegen    die  Axilla  hinab. 
D£f  längste  Durchmesser  war  dergestalt  in  schräger  Richtung 
3  biß  4  Zoll  gross;  der  Querdurchmesser  von  oben  nach  un- 
ten war  etwas  kleiner.     Der  Tumor  ragte  in  einer  Höhe  von 
elwa   zwei  Zoll   an    der   Oberfläche   der  Rippen   hervor.     Er 
war  überall  gleichmässig  rundlich  geformt,    und  wurde  seine 
Masse  nicht    unmittelbar  unter   der  Haut  gefühlt,    indem  der 
grosse  Brustmuskel  über  seine  vordere  Fläche  hin  ausgespannt 
war  und  ihm  die  bestimmte  Form  verlieh,    indem   er  ihn  et- 
was zusammendrückte    und  seine  Wölbung  verflachte.     Nach 
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oben  hin  füllte  der  Tumor  nicht  ganz  die  Grube  unter  dem 
Schlüsselbeine  aus,  so  dass  der  untere  Rand  dieses  Knochens 
ganz  frei  und  fühlbar  war;  nach  innen  und  unten  verlor  er 
sich  einfach  und  reichte  nicht  bis  zum  Brustbeine  und  auch 
nicht  bis  zur  Brustwarze.  Nach  aussen  gegen  die  Achsel- 
grube war  er  am  meisten  sichtbar,  indem  er  unter  dem  un- 
teren Rande  des  grossen  Brustmuskels  hervorragte,  woselbst 
er  die  Fascia  ausspannte  und  wurde  er  auf  diese  Art  meistens 
unmittelbar  in  dem  vorderen  Dritttheüe  der  Achselgrube  gefühlt, 
drückte  fest  gegen  deren  vordere  Wand  und  hob  die  hintere 
Fläche  des  Brustmuskels  auf.  Hier  fühlte  man  die  Geschwulst 
als  eine  ebene,  feste,  elastische,  rundliche  Masse.  Ihre  Wur- 
zel oder  tieferen  Verbindungen  konnte  man  nicht  verfolgen, 
da  sie  ganz  die  Knochenflachen  bedeckte,  nämlich  einen  Theil 
der  obersten  Rippen,  und  nicht  von  denselben  aufgehoben 
oder  entfernt  werden  konnte,  indem  sie  vom  Muskel  in  Ver- 
bindung mit  der  von  seinem  Rande  ausgehenden  Axillarfaa- 
cia  zusammengehalten  wurde. 

Von  der  Ansicht  ausgehend ,  dass  die  Geschwulst  wahr- 
scheinlich ein  Lungenvorfall  sei,  wurde  ihr  Verhalten  wäh- 
rend der  Respirationsbewegungen  untersucht,  allein  bei  den 
tiefen,  jedoch  etwas  ängstlichen  Inspirationen  der  Kranken 
wurde  keine  deutliche  Füllung  oder  Bewegung  der  Masse  be- 
merkt, indem  sie  sowohl  während  der  Inspiration  als  während 
der  Exspiration  dieselbe  Festigkeit  und  Rundung  behielt 
Bei  der  Perkussion  gab  sie  einen  halbklaren,  jedoch  etwas 
mehr  dumpfen  Ton  ab,  welcher  über  ihrer  ganzen  Oberfläche 
durchaus  gleich  war.  Vermittelst  des  Stethoskope«  hörte 
man  dagegen  ein  deutliches  Athmungsgeräusch  mit  einem 
etwas  schwachen  und  gedämpften  Ein-  und  Ausathmen  in 
derselben,  allein  diese  Thätigkeit  der  Lungenzellen  konnte 
doch  an  jedem  Punkte  derselben  gehört  werden,  wenn  auch 
mit  etwas  geringerer  Intensität  als  an  den  anderen  Partieen 
der  Oberfläche  der  Brust;  Krepitation  oder  Rasselgeräusch 
fand  sich  in  derselben  nicht  vor.  Die  Respiration  der  Kran- 
ken war  übrigens  natürlich;  sie  litt  nicht  an  Husten  und 
zeigte    auch  keinerlei  Reaktion    von   Seiten  der  Brustorgane. 
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Im  umfange  der  wohlbegrenzten  Geschwulst  zeigte  sieh 
durchaus  nichts  Krankhaftes;  die  Achselgrube  war  übrigens 
frei  und  waren  die  Lymphdrüsen  gar  nicht  geschwollen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Brustkorbes   erschien  derselbe 
etwas  in  der  Form  modifizirt,  und  zwar  ziemlich  im  Verhält- 
nisse zu  der   ganzen  Haltung    der  Kranken.     Die  linke  Seite 
erschien  nämlich  etwas  schmäler    und  von  der  Seite  gesehen 
nach  unten   hin   hohl,    und   die  Messung    der  unteren  Partie 
ergab,  dass   der  Umfang    der  linken  Brusthälfte    etwa   einen 
Zoll,  im  Vergleiche  mit  dem  der  rechten  Seite,    verkleinert 
war.    Wenn  man  das  Ohr  anlegte,   so  hörte  man,    dass  das 
Athmung8geräusch  sich  nicht  so  weit  hinab  erstreckte  als  an 
der  anderen  Seite;    dagegen    vernahm   man   es   vollkommen 
klar  über  dem  ganzen  übrigen  Theile  des  Thorax,  und  nament- 
lich nach   hinten    in   der  Fossa  supra-   et   infraspinata   sehr 
sonor,    etwas  pueril.     Das   Herz  hörte    man  normal,    etwas 
weiter  nach  der  linken  Seite   hin    verschoben.  —     Was    die 
Haltung  des  Körpers  anbelangt,  so  war  dieselbe,  wie  gesagt, 
auffallend  schief,   etwa   so  wie  bei  einem  skoliotischen  Kran- 
ken.   Der  Rumpf  neigte  stark  nach  der  linken  Seite  hin,    so 
dass  die   rechte   Schulter   1    bis   lllt  Zoll    höher   stand    und 
zeigte  sich  das  Schulterblatt  hinten  stark  hinauf  gezogen.   Die 
Wirbelsäule  hatte    daher    eine   leichte  Biegung  mit  der  Kon- 
kavität nach  links  hin;    auch  Hals  und  Kopf  bogen   sich   et- 
was nach  dieser  Seite   hin,    und   diese  Haltung    verblieb  bei 
jedweder  Stellung  des  Körpers.  Das  Kind  konnte  sich  jedoch, 
wenn  es  wollte,  ohne  alle  Schwierigkeit  aufrichten,  fiel  aber 
alsbald  in  dieselbe  Stellung  zurück.    Die  Bewegungen  dessel- 
ben waren  überhaupt  frei  und   unbehindert,  sowohl    die  der 
Arme  als  der  übrigen  Extremitäten,    und    ermüdete  es   nicht 
beim  Gehen    oder  irgend  welcher  besonderen  Körperstellung. 
Bei  der  Manipulation  der  Geschwulst  zeigte  das  Mädchen 
eine  gewisse  Aengstlichkeit   und    gab   an,   dass   solche   ihm 
schmerzhaft  sei.   Die  Mutter  bemerkte  in  dieser  Hinsicht,  dass 
diese  8chm erzhaft igk ei t    immer   in   der  ersten  Zeit  nach  dem 
Hervortreten  der  Geschwulst  vorhanden  sei,  sich  aber  später- 
bin verliere,  so  dass  das  Mädchen  nach  einiger  Zeit  erkläre, 
gar  keine  Schmerzen  bei  der  Manipulation  des  Tumors  zu  em- 
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pfindeo  und  dass  es  ihn  selbst  umfassen,  bewegen  und  sicji 
mit  der  gross ten  Gleichgültigkeit  damit  umjier  tummeln  könne. 
Bei  dem  Versuche,  die  Geschwulst  zusammen  zu  drücken  und 
sie  zu  reponiren,  war  das  Mädchen  höchst  ängstlich,  und 
zeigte  die  Masse  bei  diesen  Bestrebungen  auch  durchaus  keine 
Geneigtheit,  nachzugeben  oder  aus  ihrer  Lage  zu  weichen. 
Um  fernere  Repositionsversuche  möglich  zu  machen,  wollte 
sich  die  Kranke  auch  nicht  chloroformiren  lassen ,  sondern 
sie  sowohl  als  ihre  Mutter  zogen  es  vor,  die  Zeit  abzuwarten, 
in  welcher  die  Geschwulst  von  selbst  verschwinden  würde, 
was  sie  ganz  bestimmt  annahmen;  sie  wollten,  dass  alqdann  das 
Nöthige  vorgenommen  werden  könne,  um  dieselbe  vermittelst 
Bandagen  zurück  zu  halten. 

Wenn  man  nun  diese  Krankengeschichte  verfolgt  und 
den  ganzen  Befund  gehörig  erwägt,  so  wird  man  feicht  {Jen 
Eindruck  bekommen,  dass  man  eine  Hernia  pulmonis  durch 
einen  der  obersten  Interkostalräume  vor  sich  habe.  Das,  was 
bei  dieser  verschwindenden  und  wieder  auftretenden  Ge- 
schwulst am  meisten  charakteristisch  ist,  ist  die  Abwesenheit 
aller  krankhaften  Gewebsveränderungen  in  den  Th eilen,  welche 
in  nächster  Berührung  mit  der  Geschwulst  lagen  und  zugleich 
der  Mangel  an  fast  allen  krankhaften  Empfindungen,  bei  der 
rasch  entstehenden,  schnell  wachsenden  und  wieder  zurück- 
gehenden Masse.  Alles  Dieses  charakterisirt  docb  zunächst  die 
Ektopieen  oder  Organverschiebungen»  wo  nur  die  ört- 
liche Lagerung  durch  zufällige  Komm^nikationsöffnungen  ver- 
ändert, dagegen  das  histologische  Verhalten  dasselbe  ist.  Auf 
eine  andere  Weise  kann  diese  Krankengeschichte  wohl  keine 
irgend  welche  befriedigende  Erklärung  finden,.  Jn  den  Symp- 
tomen, wenn  man  sich  denkt,  dass  sie  einer  Hernia  pulmqns>- 
lis  angehören,  findet  man  allerdings,,  was  den  hier  erzählten 
Fall  anbelangt,  unter  den  anderen  richtigen  Zeichen  einen  Man- 
gel oder  eine  undeutliche  Seite.  Es  wird  nämlich  stets  als 
ein  charakteristisches  Zeichen  des  Lupgenbruches  angeführt, 
dass  die  Geschwulst  während  der  Respiration  an  Volumen 
ab-  und  zunimmt,  indem  die  Luftzellen  gefüllt  oder  entleert 
werden.  Dieses  war  hier  durchaus  nicht  der  Fall  und  dieses 
negative  Zeichen    in  Verbindung  mif    dem  nicht  ga^z  hjarea 
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Perkqssionstone  könnte  wojil  seine  Erklärung  sofort  darin 
finden,  dass  der  habituelle  Prolapsus  des  Lungengewebes, 
welcher  manche  Jahre  hindurch  vorhanden  gewesen  war,  eine 
Abachnürung  und  Verdichtung  einer  Portion  der  linken 
Lange  veranlasst  habe,  wodurch  diese  im  Ganzen  genommen 
weniger  zugänglich  für  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
geworden  war.  Einer  solchen  Infiltration  und  allmäh- 
ligen  Verdichtung  sind  alle  prolabirte  und  eingeschnürte 
Vi8cera  unvermeidlich  ausgesetzt  und  findet  man  das- 
selbe bei  Unterleibsbrüchen,  besonders  hinsichtlich  des 
Netzes  und  Mesenteriums.  Die  Annahme  von  der  wechsel- 
weisen Ausdehnung  und  Zusammenziehung  des  prolabirten 
Lungentheiles  passt  daher  allerdings  auf  die  frischen,  trauma- 
tischen Prolapse  und  muss  sie  nothwendig  eine  bedeutende 
Modifikation  bei  den  habituellen  und  inocterirten  Fällen  er- 
leiden. Es  ist  auch  von  älteren  Schriftstellern  bemerkt  wor- 
den ,  dass  der  niedriger  belegene  Lungenbruch  wegen  Ver- 
dichtung des  Gewebes  und  anämischer  Farbe  für  das  Omen- 
tum oder  sogar  für  eine  mortifizirte  Masse  gehalten 
und  deshalb  abgeschnitten  worden  sei.  Dergleichen  Fälle 
sind  von  Ruysch,  Tulpius  und  Anderen  mitgetheilt  wor- 
den und  in  solchen  Fällen  konnte  sicherlich  nicht  die  Rede 
davon  sein,  dass  der  Prolapsus  an  der  Ausdehnung  der  Lun- 
gen bei  dem  Athemholen  Theil  nehmen  sollte.  Jedenfalls 
kann  die  Piagnose  doch  nur  umgestossen  werden,  wenn  man 
statt  ihrer  eine  andere  glaubliche  Supposition  aufstellen  kann. 
Von  solchen  beweglichen  Zuständen  wird  nur  einer  genannt, 
welches  sich  in  Cruveilhier's  pathologischer  Anatomie  er- 
wähnt findet,  nämlich  das  begrenzte  Empyem,  welches  die 
Interkoatalmuskeln  durchbricht  und  eine  auswendige  Senkung 
bildet,  welche  während  der  Bewegung  des  Brustkorbes  entleert 
und  gefüllt  würde.  Von  einer  solchen  Verwechselung  kann 
aj>er  nicht  die  Rede  sein,  wo  alle  Andeutungen  von  voran- 
gegangenen Entzündungszufällen  fehlen  und  wird  man  ausser- 
dem immer  zwischen  einem  zusammengedrückten  Organ  paren  ♦ 
cjiyme  und  einem  Sacke  mit  undulirender  Flüssigkeit  unter- 
scheiden können,  und  wird  die  unmittelbare  Diagnose  insoferne 
niemals  schwierig  werden  können. 


312 

Es  ist  noch  eine  wichtige  Präge,  die  erläutert  werden 
muss,  übrig,  nftmlich  die,  in  wieferne  wir  das  Vorhandensein 
des  Lungenbruches  mit  den  hier  gegebenen  allgemeinen  Ver- 
hältnissen und  die  gante  Krankengeschichte  mit  ihrer  mehr 
oder  weniger  deutlich  konstatirten  Anamnese  zusammenhal- 
ten. Die  ätiologische  Erwägung  hat  allerdings  in  diesem 
Falle  nicht  viel  Positives,  woran  sie  sich  halten  kann,  indem 
eine  Beobachtung  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  auf- 
trat, von  irgend  welcher  ganz  kompetenten  Seite  nicht  vor- 
liegt. Wenn  wir  die  Sache  nach  den  Angaben,  welche  wir 
von  ihr  haben,  auffassen,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  es 
an  jeder  Andeutung  von  passenden  ursächlichen  Momenten 
fehlt. 

Bei  einem  Blicke  auf  den  allgemeinen  Standpunkt  der 
Wissenschaft  im  Betreffe  dieser  Krankheit  können  wir  an- 
fahren, dass  überhaupt  drei  verschiedene  Kategorieen  der- 
selben dargestellt  werden.  Erstens  ist  es  die  Pneumo- 
cele  bei  penetrirender  Brust  wunde,  welche  jedoch  eher  Pro- 
lapsus pulmonis  genannt  werden  muss,  und  also  vom  theore- 
tischen Gesichtspunkte  aus  ganz  aus  der  Betrachtung  dieser 
ausgeschlossen  gehalten  werden  kann.  Zweitens  wird  die 
Pneumocele  bei  Fraktur  der  Rippen  und  Auseinandersprengnng 
der  Interkostalmuskeln  aufgestellt,  welche  die  eigentliche  so- 
genannte Hernia  pulmonis  traumatica  ist;  es  ist  diese  eine 
wirkliche  Hernia,  bei  der  die  Bedeckungen  ihre  Integrität 
haben.  Drittens  die  sogenannte  Hernia  pulmonis  spontanea, 
welche  ohne  irgend  welche  lokale  Verletzung  durch  entfern- 
tere Ursachen,  wie  Husten,  Schreien,  Drängen  beim  Geburts- 
akte u.  s.  w.  entsteht,  ungefähr  auf  dieselbe  Weise,  wie  der 
Unterleibsbruch  in  den  meisten  Fällen  entsteht.  Der  hier 
vorliegende  Fall  dürfte  denn  zu  einer  von  den  beiden  letzten 
Kategorieen  gebracht  werden  müssen;  er  muss  entweder 
traumatisch  oder  spontan  sein.  Nach  den  gegebenen  Auf- 
klärungen ist  man  gewiss  nicht  veranlasst,  ihn  für  traumatisch 
zu  halten,  allein  die  Möglichkeit  dessen  ist  doch  nicht  ganz 
ausgeschlossen.  Es  ist  sicherlich  nicht  denkbar,  dass  eine 
Fraktur  einer  der  obersten  Rippen  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  und  zwar  in  einer  solchen  Ausdehnung  sollte  hervor- 
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gebracht  worden  sein,  um  das  Austreten  der  Lunge  möglich 
zu  machen;  denn  solche  Frakturen  sind,  namentlich  die  kom- 
minuten,  mit  LosreisBung  oder  Sprengung  der  Interkostalmus- 
keln  verbunden,  und  diese  müssen  eine  ziemlich  gewaltsame 
Ursache  haben;  sie  müssen  evidente  traumatische  Lokalzufalle 
hervorbringen  und  würden  wohl  nicht  gut  bei  einem  sehr 
jungen  Kinde  bewirkt  werden  können,  wenn  man  die  physiolo- 
gische Beschaffenheit  der  Knochentheile  in  diesem  zarten  Alter 
berücksichtigt.  Indessen  kann  man  doch  nicht  ganz  die  Mög- 
lichkeit einer  traumatischen  Veranlassung  ausschliessen ,  denn 
eine  Lösung  oder  gewaltsame  Diastase  von  Muskelfasern 
könnte  doch  z.  B.  dadurch  geschehen,  dass  mit  einem  Finger 
a/if  eine  gewaltsame  oder  rohe  Weise  in  den  Interkostalraum 
hinein  gedrückt  worden  ist.  Dieses  war  jedenfalls  denkbar, 
aber  die  Annahme  einer  solchen  traumatischen  Bedingung 
liegt  durchaus  fern  und  gibt  die  Anamnese,  wie  gezeigt  ist, 
keinerlei  Andeutung  davon;  auch  muss  ich  hinzufügen,  dass 
ich  kein  Beispiel  davon  irgendwo  habe  auffinden  können. 

Die  Hernie  muss  also  viel  eher  zu  den  spontanen  ge- 
bracht werden.  Allein  diese  Spontaneität,  worauf  man  sich 
so  oft  beruft,  muss  doch  die  Frage  aufdrängen,  ob  das,  was 
wir  spontan  nennen,  nicht  bloss  als  das  Unerklärliche  oder 
in  jedem  Falle  als  das  bis  dahin  Unerklärte  aufgefasst  werden 
muss.  Die  ätiologischen  Momente,  welche  man  bis  dahin  bei 
der  sogenannten  spontanen  Pulmonalhernie  aufgezählt  hat, 
passen  inzwischen  nicht  recht  gut  für  das  zarte  Eindesalter. 
Selbst  die  Ursachen  welche  man  so  oft  angerufen  hat,  wie 
Husten,  Schreien,  Anstrengungen  bei  der  Geburt  u.  s.  w.  und 
von  denen  man  meint,  dass  sie  einen  nachfolgenden  Lungen- 
bruch bedingen,  müssen  doch  mit  einer  gewissen  Reservation 
in  Betreff  der  speziellen  Fälle  angenommen  werden.  Was 
aber  das  zarte  Kindesalter  betrifft,  so  ist  kaum  denkbar,  dass 
die  aktive  Lungenausdehnung  entweder  beim  Schreien  oder 
Husten  so  kräftig  werden  kann,  um  einen  Interkostalraum  bis 
zum  Hinausdrängen  eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  der 
Longe  zu  forciren.  Wenn  man  einen  Vergleich  mit  Unter- 
leibsbrüchen anstellt,  so  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
diese  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  gefunden  werden,  oder 
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wobl  bei   der  Geburt   oder   bald   nach    derselben  eitstehen; 
dieses  gilt  vom  Nabelbruche,  in  welchem  durch  eine  mangel- 
hafte  Narbenbildung  leicht   einer  Schlinge  des   Dünndarmes 
oder  Netzes  der  Ausgang  eröfihet  wird,   und  dasselbe    gilt 
auch  vom  Inguinalbruche,    der   bekannten  Hernia  congenita. 
Was  aber  in  dieser  Richtung  hier  durch  die  frühesten  Respi- 
rationsbewegungen oder  sogar  unter  dem  Gesetze  der  Schwere 
hervorgebracht  werden  kann,  kann  wohl  kaum  gelten  für  den 
Austritt  eines  parenchymatösen  Organes  wie  die  Lungen,  die 
mehr  kohärent,  mehr  massenartig  geformt  und  mehr  festliegend 
als   die   langgezogenen   und    beweglichen  Därme  sind.     Man 
könnte   sich    sicherlich    auch    die  Möglichkeit  einer   passiven 
Austreibung   der   Lungenmasse  bei   Zusammendrückung   des 
Brustkorbes   vorstellen   und  diese  Austreibung    könnte   dann 
namentlich  bei  der  Geburt  selbst  bewirkt   werden.     Aber  hei 
dar  Geburt  sind  die  Lungen  nicht  in  Funktion  und  verhalten 
sich  wie  eine  zusammengesunkene  unthätige  Masse,  könnep 
daher  nicht  leicht  verunstaltet  oder  partiell  weggedrückt  wer- 
den und  überhaupt  dürfte  ein  Druck  auf  den  Brustkorb  leich- 
ler ein  Hinabdrängen   des  Diaphragma  nach  dem  Unterleibe 
hin,  als  ein  Austreten  durch  die  zusammengehaltene  und  wohl 
beschützte  Brustwand  hervorbringen.    Das,  was  ganz  beson- 
ders diese  spontanen  Lungenhernien  beim  Kinde  unwahrschein- 
lich macht,  ist  der  Mangel  an  Kommunikation  mit  natürlichen 
Oeffnungen,  die  denen  analog  sind,  welche  bei  Hernia  umUk- 
ealis  und  inguinalia  congenita  ins  Spiel  kommen.    Der  Brust- 
korb ist  namhch  rund  umher  sehr  dicht  und  sind  die  in  dem- 
selben  belegenen   Organe  wohl  beschützt     Die   Interkostal- 
räume  sind  sehr  schmal,  besonders  beim  zarten  Kinde,  und 
werden  von  den    beiden   Interkostaimuskeln ,   dem  äusseren 
und  inneren,  gedeckt  und  sehr  dicht  ausgefüllt,  die  sich  ein- 
ander dadurch  stärken,    dasa  sie  ihre  Fasern  kreuzen.    Dazu 
kommt  denn   noch   die   innerhalb   belegene,    überall  ausge- 
spannte Membran,  welche  Hyrtl  Fasoia  endothoraoica  nennt. 
Die    Stelle,    an   welcher   der   Interkoatalraum   die   geringste 
Stärke  darbietet,  dürfte  wohl  die  vocne  gegen  die  Mittellinie 
hin,  zwischen  den  Rippenknorpeln  sein;   denn  hier  fehlt  der 
äussere  Interkostahnufkel  and    wird   nur  durch   eine   dünne 
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Apoueurose  ersetzt.  Jäin,  spontaner  Vorfall  dürfte  daher  den 
geringsten  Widerstand  vorne  am  Rande  des  Sternums  zu 
überwinden  haben,  dagegen  dürfte  der  Widerstand  weiter 
auswärts  und  an  der  ganzen  Bückenfläche  ein  vollständigerer 
»ein.  Woferne  es  überhaupt  für  möglich  gehalten  werden 
sollte,  4ass  ein  Lungepbruch  durch  eine  Extension  dieser 
Schicht,  wobei  dieselbe  zur  Bildung  eines  ßackea  kommt, 
entstehen  könne,  so  müsste  dieser  zunächst  in  der  vorderen 
Brustregion  denkbar  sein. 

$s  entsteht  inzwischen,  wenn  wir  die  hier  erzählte 
Krankengeschichte  in  ätiologischer  Hinsicht  erwägen,  natür- 
licherweise die  Frage,  ob  ein  Lungenbruch  nicht  kongenital, 
und  dann  namentlich  als  Hernia  congenita  in  Analogie  out 
den  angeborenen  Unterleihsbrüchen  stehen  kann;  es  würde 
dieses  gleichbedeutend  sein  mit  der  Frage,  ob  sich  in  Folge 
einer  unvollständigen  Entwicklung  der  begrenzenden  und  be- 
schützenden Gewebe  abnorme  Kommunikationsöffnungen  er- 
*ßugep  kqnnen,  durch  welche  eip  Orgaptheil  leicht  durch- 
treten könnte.  Um  diese  Frage  ?u  beantworten,  muss  map 
zunächst  Aitfklärqpg  in  solchen  Arbeiten  nachsuchen,  welche 
dje  angeborenen  Deformitäten  abhandeln  und  unter  diesen 
gibt  es  bekanntlich  sehr  verschiedene,  theils  in  defekten,  thei)s 
W  abformen  Spalten,  unterbliebene  Verwachsungen  u.  s.  w. 
gestehende  Miasbildungep ,  weiehe  später  chirurgische  Hülfe 
in  Anspruch  nehmen. 

Die  wirklichen  angeborenen  Vorfälle  der  Lunge  werden 
von  Schriftstellern  über  pathologische  Anatomie  und  Missbild- 
ungen wohl  angeführt,  allein  die  Form,  unter  welcher  sie 
^ahrgepouiipep  wurden,  ist  die  durch  thejls  partiellen,  theils 
totalen  Defekt  des  Knochengerüstes  in  der  Mittellinie,  so  z.  B. 
in  Förster 's  patholog.  Anatomie.  Aber  auch  an  einzelnen 
Rippen  können  angeborene  Defekte  gefunden  werden ;  so  führt 
Adams  einen  Fall  an,  in  welchem  die  erste  Rippe  zum  Theile 
fehlte,  indem  dieselbe  nur  2"  lang  war,  und  Sandifort  er- 
wähnt den  Defekt  eines  Rippenknorpels  und  ferner  den  Man- 
gel an  Zusammenhang  in  der  Mitte  einer  Rippe,  wo  nur  eine 
bewegliche  Spalte  oder  Furche  gefunden  wurde  (Hyrtl,  to- 
mographische^   Anatomie).     Unter    der   Voraussetzung    einer 
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solchen  Missbildung,  wie  die  zuletzt  erwähnte,  kann  allerdings 
hinreichende  Veranlassung  zum  Hervordringen  einer  Lungen- 
portion und  der  Bildung  einer  wirklichen  Hernia  pulmonalis 
gegeben  sein.  Es  ist  nun  nicht  wahrscheinlich,  dass  die 
Lunge  im  Fruchtleben  durch  eine  so  geringe  Spalte  hindurch* 
gedrängt  werden  kann,  weil  eine  Expansion  des  Lungenge- 
webes natürlich  hier  nicht  stattfinden  kann.  Wenn  aber  das 
Lungengewebe  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt, 
wie  z.  B.  in  dem  erzählten  Falle  nach  18  Tagen,  durch  einen 
angeborenen  Defekt  vorfallt,  so  wird  dieses  mit  Recht  Hernia 
pulmonalis  congenita  genannt  werden  können,  Inwieferne 
nun  ein  solches  Verhalten  hier  vorhanden  gewesen,  ist  in 
dem  vorliegenden  Falle  nicht  ermittelt  und  konnte  nach  den 
Umständen  auch  nicht  ermittelt  werden,  obwohl  dieses  die 
glaublichste  Voraussetzung  zu  sein  scheint 

Was  die  Behandlung  in  dergleichen  Fällen  anbelangt,  so 
hat  sich  hier,  wie  allgemein  angegeben  wird,  gezeigt,  dass  der- 
gleichen Hernien  in  die  Höhle  zurück  gebracht  werden  kön- 
nen, welches  jedoch  in  unserem  Falle  niemals  chirurgisch 
ausgeführt  wurde.  Den  Bruch  durch  Hülfe  von  Bandagen 
zurückzuhalten,  dürfte  allerdings  auch  zweckmässig  sein,  wenn 
auch  eingeräumt  werden  muss,  dass  der  Brustkorb  einen  sol- 
chen konstanten  Druck,  wie  er  nöthig  ist,  nicht  gut  ertragen 
würde,  der  deshalb  mit  Behutsamkeit  angewendet  werden 
müsste. 


Ueber  den  Einfluss   der  Heirathen   unter  Blutsver- 
wandten auf  die  geistige  und  körperliche  Beschaffen- 
heit  der  Kinder,   von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend,    Mit- 
herausgeber dieses  Journals. 

Beschäftigen  wir  uns  hier  in  dieser  unserer  Zeitschrift 
mit  den  Ursachen  und  der  möglichen  Verhütung  der  Kinder- 
krankheiten im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  so  müssen  wir 
auch  einmal  die  in  neuerer  Zeit  so  viel  besprochene  Frage  ins 
Auge  fassen,  in  wie  weit  die  Heirathen  unter  Bluts- 
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verwandten  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
daraus  entsprossenen  Kinder  haben. 

Was  nennt  man  aber  Blutsverwandte?  Wie  weit 
geht  der  Begriff  der  Blutsverwandtschaft  oder  Kon- 
sanguinität? Er  schwankt,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
von  sehr  weiter  bis  zu  sehr  enger  Auffassung.  „Für  uns, 
sagt  Herr  T.  Gallard  in  seinem  schätzenswerthen  Artikel 
yiOonsanguiniteii  (im  Nouveau  Diction.  de  Medecine  et  de 
Chirurg  pral.t  Tome  JX,  Paris  1868),  „für  uns  ist  Consan- 
guiniie  gleichbedeutend  mit  Parente  (Herkunft  von  denselben 
Stammeltern)  und  erstere  ist  um  so  stärker,  je  näher  jeder 
der  Verwandten  dem  gemeinsamen  Stammpaare  steht,  von 
dem  die  Familie  herkommt,  zu  der  sie  gehören".  Herr  Gal- 
lard bemerkt  dabei  aber  nicht,  ob  diese  Herkunft  von  dem 
gemeinsamen  Stammpaare  nur  von  den  männlichen  Nachkom- 
men zu  gelten  habe,  oder  auch  von  den  weiblichen  und  ob 
in  ersterem  Falle  Kreuzung  mit  fremdem  Blute  dem  Begriffe 
der  Konsanguinität  keinen  Eintrag  thue,  oder  ob  der  Begriff 
nur  da  festgehalten  werden  könne,  wo  die  Mischung  vom 
Stammpaare  an  fortwährend  rein  gehalten  worden  ist  und 
die  Verbeirathung  nur  immer  unter  Individuen  derselben  Ab- 
kunft stattgehabt  hat  Solches  Beispiel  finden  wir  nur  bei 
den  Zuohtthieren ,  wo  man  die  Ra$e  oder  die  Abart  mit  ih- 
ren Eigentümlichkeiten  vollkommen  rein  erhalten  will.  Bei 
den  Menschen,  namentlich  bei  den  Kulturvölkern,  die  wir 
kennen,  ist  diese  reine  Konsanguität,  durch  viele  Generatio- 
nen hindurchgeführt,  wohl  nirgends  zu  finden.  Bei  den  adlichen 
und  fürstlichen  Familien,  die  ihren  Stammbaum  bis  auf  viele  Jahr- 
hunderte zurückführen,  haben  Kreuzungen  mit  fremdem  Blute 
fortwährend  stattgefunden;  bei  den  Juden,  die  biblisch  sammt 
und  sonders  von  demselben  Stammpaare  herkommen  und  seit 
ihrer  Verstossung  und  Aechtung  anscheinend  sich  nur  unter 
einander  verheirathet  haben,  sind  Kreuzungen  mit  fremdem 
Blute  früh  er  überaus  häufig  gewesen,  da  Frauen  aus  anderen  Völ- 
kern nach  mosaisch-rabbinischem  Gesetze  angeheirathet  wer- 
den dürfen  und  auch  früher  sehr  oft  angeheirathet  wurden, 
wie  das  in  neuerer  Zeit,  wo  dieCivilehe  gültig  ist,  wiederum 
recht  häufig  geschieht.  Eine  ganz  reine  Konsanguinität  durch 
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eine  lange  Reihe  von  Operationen  hindurch  findet  steh  Oder 
fand  sich  allenfalls  nur  auf  Inseln  odefr  in  Gebieten,  die  ur- 
sprünglich von  einem  oder  höchstens  zwei  8tammpaar4n  be- 
setzt wurden  und  viele  Jahrhunderte  von  jedem  Verkehre  mit 
anderen  Menschen  abgeschlossen  waren,  wie  das  vielleicht 
von  einigen  Inseln  des  stillen  Oceans  oder  von  manchen  In»» 
dianerst&mmen  Amerika's  anzunehmen  ist. 

Für  unsere  Betrachtung  kann  es  aber  nur  auf  die  rei- 
nen Konsanguinitatsheirathen  ankommen,  das  heisst  auf  üie 
fortgesetzte  geschlechtliche  Vermischung  verwandten  Blu- 
tes ,  mit  Ausschluss  jeder  Beimischung  fremden  Blutes.  Bitte 
solche  Konsanguinit&t  lasst  in  der  Regel  nur  durch  sweij 
höchstens  drei  und  überaus  selten  durch  vier  sich  folgende 
Generationen  sich  nachweisen.  In  der  direkten  Abstamtn- 
ungslinie  kommen  bei  uns  diese  Konsanguinit&tsmisohvngen 
gar  nicht  vor,  ausser  durch  I  nee  st  oder  Blutschande^ 
welche  überall  streng  verpönt  ist;  sie  ereignen  sich  nur  mit 
der  Seitenlinie,  und  auch  hier  nur  in  gewissen  entfernten 
Graden,  wo  die  Konsanguinit&t  schon  wieder  zu  verschwin- 
den beginnt. 

Wollen  wir  in  physiologischer  Hinsicht  Polgerungen  ans 
den  Kousanguinitatsmischungen  ziehen,  so  kommen  nur  die 
Ehen  zwischen  Seiten  verwandten  und  die  daraaus  entspros- 
senen Kinder  in  Betracht  Die  unehelichen  Kinder  können 
zu  gar  keinem  Schlüsse  berechtigen,  da  meistens  deren  Ab- 
stammung, wenigstens  von  vaterloser  Seite  her,  zweifelhaft 
ist,  und  da,  wenn  ein  uneheliches  Kind  in  sogenannter  B I  ■  t- 
schande  erzengt  ist,  dieser  Fall  ein  äusserst  seltener  und 
in  der  Regel  auch  mit  Umstanden  verknüpft  ist,  welche  an 
und  für  sich  auf  die  Existenz  des  Kindes  den  nachtheiligiiten 
Einfluss  ausüben. 

Incest  oder  Blutschande  heisst  die  geschlechtliehe 
Vermischung  zwischen  Mann  und  Weib  da,  wo  das  Gesetz 
eine  solche  streng  verbietet.  Bei  den  verschiedenen  Kultur- 
völkern ist  Gesetz  und  Herkommen  in  dieser  Beziehung  sehr 
verschieden. 

Bei  den  Hellenen,  die  in  geistiger  Kraft  nnd  leiblicher 
Schönhat  hinter  keiner  anderen  Nation    zurteksiande* ,  war 
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die  Ehe  *wf  sehen  Binder  und  Schwerter  erlaubt;  bei  verschie- 
denen auf  einer  gewissen  Kulturstufe  stehenden  Völkern 
Asiens  ist  dieses  noch  heute  gestattet,  bei  den  Römern  war 
dieses  schon  vor  der  Herrschaft  des  Christenthuins  verboten. 
Mit  der  Hervorbildung  der  christlichen  Kirche  kamen  die  bib- 
lischen Gesetze  und  Vorschriften  zu  allgemeiner  Geltung  und 
bildeten  in  Verbindung  mit  den  Vorschriften  des  römischen 
Rechtes  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Bedingungen  der  Ehe- 
schliessung, die  die  Kirche  streng  festhielt  und  weiter  aas- 
dehnte, beruhten.  Für  unsere  Betrachtung  haben  die  mo- 
saischen Gesetze  ein  ganz  besonderes  Interesse,  da  fast  alle 
Vorschriften,  die  Moses  seinem  Volke  gab  und  die  später 
ron  den  Rabbinisten  bei  Festhaitung  der  Monogamie,  statt 
der  früher  Wohl  gestattet  gewesenen  Polygynie,  naher  festge- 
stellt wurden,  nicht  nur  einen  ethischen  und  socialen,  son- 
dern auch  einen  sanit&tlichen  Grund  hatten  und  einen  gesun- 
den lind  möglichst  fehlerlosen  Volksstamm  zu  erzielen  strebten. 
Wir  verdanken  eibige  Notizen  hierüber  dem  ausgezeichneten 
Gelehrten  an  der  jüdischen  SeminarBChule  in  Berlin,  Herrn 
Dr.  David  Gas  sei.  Verboten  ist  nach  mosaisch-rabbinischem 
Gesetze  der  Beischlaf:  1)  mit  der  eigenen  Mutter;  2)  mit 
der  Frau  d öS  Vaters  (Stiefmutter);  3)  mit  der  Schwester  und 
Stiefschwester,  sei  letztere  ans  einer  früheren  Ehe  des  Vaters 
oder  der  Mutter  entsprossen  oder  sei  sie  ein  uneheliches  Kind 
des  Vaters  oder  der  Mutter;  4)  mit  der  Tochter  und  auch 
mit  der  Stieftochter;  5)  mit  der  Tochter  des  Sohnes  oder  den 
Töchtern  der  eigenen  Tochter  oder  Stieftochter;  6)  mit  der 
Schwester  des  Vaters  oder  der  Mutter;  7)  mit  der  verwitt- 
weten  Frau  des  Vaterbruders  (die  Frau  des  Mutterbruders  ist 
in  der  Schrift  nicht  erwähnt,  jedoch  von  den  Rabbinen  der 
Beischlaf  mft  ihr  auch  verboten) ;  und  8)  mit  der  verwittwe- 
ten  Frau  des  Sohnes.  Verboten  ist  ferner:  zwei  Schwestern 
zugleich  zu  ehelichen  (bekanntlich  war  biblisch  die  Polyga- 
mie gestattet);  erlaubt  jedoch  ist,  nach  dem  Tode  der  Frau 
deren  Schwester  zu  heirathen.  Verboten  ist  endlich  noch  der 
Beischlaf  mit  der  verwittweten  nicht  kinderlosen  Frau  des 
Bruders,  mit  der  Ausnahme  tfüd  der  eigentümlichen,  wie  es 
scheint,  uralten  Vorschrift  derLevirats-Ehe,  welche  darin  be- 
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sieht,  da**,  wenn  der  Bruder  ohne  Leibeserben  gestorben  istv 
seine  Wittwe  von  dem  aberlebenden  Bruder  geheirathet  wer- 
den muss,  damit  sie  nicht  allein  und  verlassen  bleibe  nnd  da- 
mit sie  ein  Kind  bekomme,  welches  der  Erbe  des  froheren 
Mannes  werde  und  dessen  Gefchlechtsregister  fortführe.  Dis- 
pensation von  einer  dieser  Vorschriften  kann  nicht  ertheilt  wer- 
den, da  es  nach  mosaisoh-rabbinischem  Gesetze  keine  Behörde 
gibt,  die  daxu  das  Beeht  bat;  nur  von  der  letztgenannten 
Verpflichtung,  die  kinderlos  gebliebene  Wittwe  des  verstor- 
benen Bruders  heirathen  zu  müssen,  kann  der  Mann  durch 
die  eigenthOmlicbe  Ceremonie  der  „Chaliza"  sich  lösen,  in  die 
wir  hier  nicht  näher  eingehen  wollen. 

Verboten  ist  nach  mosaisch-rabbinischem  Gesetze  auch 
der  Beischlaf  wahrend  der  Menstruation  und  jede  unnatürliche 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes.  Zu  merken  ist  endlich 
noch,  dass  eine  geschiedene  Frau  von  demselben  Manne 
nicht  wieder  geheirathet  werden  darf,  wenn  sie  in  der  Zwi- 
schenzeit einen  anderen  Mann  gehabt  hat,  von  dem  sie  auch 
weder  geschieden  oder  als  Wittwe  zurückgeblieben  ist.  Hei- 
rathet  eine  Wittwe  die  Kinder  hat,  einen  Witt  wer,  der  auch 
Kinder  hat,  so  können  diese  in  die  neue  Ehe  zusam- 
mengebrachten Kinder  sich  heirathen,  wenn  die  neu- 
geschlossene  Ehe  zwischen  dem  Wittwer  und  der  Wittwe 
kinderlos  bleibt  Man  erkennt  in  diesen  Vorschriften  ganz 
deutlich  theils  den  sanit&tlichen  Zweck,  n&mlich  eine  gesunde 
Nachkommenschaft  zu  erzielen,  theils  die  Absicht,  das  Fa- 
milienleben fest  aufzubauen,  Respekt  und  Ordnung  in  dem- 
selben zu  erhalten  und  auch  die  Erbfolge  nicht  zu  verwirren, 
sondern  zu  sichern. 

Das  römische  Recht  hat  offenbar  nur  die  letzteren  Ziele 
im  Auge;  es  verbietet  die  Ehe  zwischen  Descendenten  und 
Ascendenten  in  direkter  Linie  und  zwischen  Geschwistern; 
ferner  mit  der  Seitenlinie  da,  wo  ein  Respektverh&ltniss  ge- 
wahrt werden  soll,  also  mit  Geschwistern  von  Ascendenten 
und  mit  Descendenten  von  Geschwistern.  Adoptivkinder  dür- 
fen sich  mit  den  leiblichen  Kindern  des  Familienvaters  nach 
römischem  Rechte  nicht  verheirathen ,  so  lange  das  Adop- 
tionsverh&ltniss  dauert;   nach  Aufhebung  dieses  Verhältnisses 


ist   die   Heirath    gestattet    Das    kanonische  Recht  geht  viel 
weiter  in  Stiftern  Verbote,  lässt  jedoch  vielfache  Dispensation  zu; 
die  neveren  Gesetzgebungen  gestalten  die  Verheirathang  schon 
swinohen   Geschwisterkindern,    ferner   zwischen    Onkei    und 
Nichte  and  »wichen  Neffen  und  Tante,  wenn  der  Mann  alter 
an    Jahren    ist.    —    Blutschande     (Incest,    Unzucht) 
wird  streng  bestraft.     Nach    mosaisch  -  rabbinischem  Gesetze 
wird  Blutschande  überall  da  angenommen,  wo  gegen  die  oben 
angegebenen  Verbote  eine  geschlechtliche  Vermischung  statt- 
gefunden hat  und  die  Strafe  geht  auf  das  aus  dieser  Vermisch- 
ung entsprossene  Kind  über;  ein  solches  Kind,  Mains  er  ge- 
nannt, galt  als  Sebimpf  flttr  die  Gemeinde  und  durfte  in  die- 
selbe nicht  hineinheirethen.    Nach    römischem  Rechte  ist  In- 
•est  vorhanden,  wenn  Jemand  wissentlich  mit  einer  verwand- 
ten oder  verschwägerten  Person,    mit  der  er  keine  Ehe  ein- 
gehen darf,  den  Beischlaf  vollzieht  oder  in  ein  eheliches  Ver- 
bättmse  tritt.   Unterschieden  wird  zwischen  Ineestus  juris  gen- 
tium (geschlechtliche  Vermischung  zwischen  Ascendenten  und 
Deszendenten)  und  Ineestus  juris  Bomani  (alle  übrigen  F&lle); 
dae  kanonieohe  Recht  dehnt  den  Begriff  Incest  viel  weiter  aas, 
wfthrend  die  Gerolina  nur  den  Ineestus  juris  gentium  kennt, 
alle  übrigen  Fälle  aber  unter  Stuprum  und  Adulterium    ver- 
weist.    Incest  zwischen  Ascendenten  und  Descendenten  wurde 
früher  mit  dem  Tode  bestraft  und  das  aus  dieser  Blutschande 
entsprossene  Kind,  Bankert,  wurde  als  Ausgeetossener  be- 
handelt Später  trat  eine  mildere  Praxis  ein.  Das  preussische 
Strafgesetz   bestraft  Unsacht  zwischen    leiblichen  Bitern    und 
Kindern  an  ersteren  mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren,  an  letz- 
teren, wenn  sie  das  16.  Lebensjahr  zurückgelegt  haben,  mit 
Geftngniss   von  3  Monaten    bis  zu  2  Jahren.     Unzucht  zwi- 
schen Schwiegereltern  und  Sehwiegerkindern,  Stiefeltern  und 
Stiefkindern!  voll  -  und  halbbürtigen  Geschwistern  bestraft  es 
mit  Geftngniss  von  3  Monaten  bis  zu  2  Jahren. 

Wir  mussten  dieses  Alles  vorausschicken,  um  zu  zeigen, 
daas,  wenn  es  sich  um  eine  Betrachtung  der  Folgen  bei  den 
Rindern  handelt,  die  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  ent- 
aproasen  sind,  heutigen  Tages  hei  uns  nur  von  solchen  Ehen 
im  dritten  und  vierten  und  höchstens  im  fünften  Grade  der 
u-  i«s.  21 
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Seitenverwandtschaft  die  Rede  sein  kann,  also  von  Ehen 
zwischen  Onkel  und  Nichte,  zwischen  Tante  und  Neffen  (wo 
solche  Ehe  gestattet  ist)  und  zwischen  leiblichen  Geschwi- 
sterkindern und  Glied-Geschwisterkindern.  In  letzterem  Falle 
würde  von  Heirath  unter  Blutsverwandten  nur  gesprochen 
werden  können,  wenn  zwei  Brüder  zwei  Schwestern  gehei- 
rathet  haben,  deren  Kinder  sich  wieder  unter  einander  ver- 
heirathen,  und  ebenso  deren  Kindeskinder.  Bei  uneheli- 
chen Kindern  kann  die  Zeugung  aus  jedem  möglichen 
Verwandtschaftsgrade,  auch  dem  allernächsten,  der  bei  den 
gesitteten  Völkern  überall  streng  als  Hinderniss  der  Ehe- 
schliessung (Inoestus  juris  gentium)  betrachtet  wird,  wirk- 
sam gewesen  sein,  und  es  mögen  manche  aus  wirklicher  Blut- 
schande entsprossene  Kinder  umherlaufen,  ohne  dass  man  sie 
kennt  Für  eine  Schlussfolgerung  aus  statistischen  Daten  aber, 
die  doch  bei  unserer  Betrachtung  mehr  oder  minder  herange- 
zogen werden  müssen,  kann  auf  die  unehelichen  Kinder  we- 
nig oder  gar  nicht  Rücksicht  genommen  werden.  Nur  die 
ehelichen  Kinder,  deren  Abstammung  bestimmt  erwiesen 
ist,  können  für  die  Erörterung  der  Frage  die  Basis  geben. 

Die  Folgen  der  Heirathen  unter  Blutsverwandten  sind  von 
R  Uli  et*)  folgendermassen  klassiflzirt: 

a)  Rücksiohtlich  der  Eltern: 

1)  Ausbleiben  der  Schwängerung,  oder  Sterilität; 

2)  Verzögerung  der  Konzeption; 

3)  unvollständige   Konzeption  (Molen)  und  Abortus. 

b)  Rücksichtlich  der  Kinder: 

1)  Unvollkommene  Bildung    (Monstruosität) ; 

2)  sehr  niedrig  stehende  körperliche  und  geistige  Ent- 
Wickelung; 

3)  ganz  besondere  Disposition  zu  Krankheiten  des  Ner- 
vensystem es,  und  zwar  der  Häufigkeit  nach  zu  Epilepsie,  Im- 
becillität  oder  Idiotismus,  Taubstummheit,  Lähmung  und  ver- 
schiedenen Gehirnkrankheiten  5 


*)  Rilliet,  Lettres  «ir  Pinfluence  de  ta  consanguinite'  sur  & 
Produkts  du  mttriage,  in  dem  Bulletin  de  P  Acad,  de  müee. 
de  Pari*,  SitoiiDg  vom   15.  Mai  1856. 
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4)  lymphatische  Konstitution  und  Disposition  zu  denje- 
nigen Krankheiten,  welche  aus  einer  skrophulös  -  tuberkulö- 
sen  Diathese  entspringen; 

5)  durchschnittlich  kürzere  Lebensdauer  oder  vielmehr 
froheres  Hinwelken  als  bei  Kindern  aus  mehr  fremd  gemisch- 
tem Blute,  und 

6)  auch  nach  der  ersten  Kindheit  noch  geringerer  Wi- 
deretand gegen  krankmachende  Einflüsse,  als  es  sonst  der 
Fall    ist. 

Dieses  Alles  soll  nun  die  Mischung  verwandten  Blutes 
bei  der  Zeugung  zur  Folge  haben  können,  und  wenn  man 
diese  Liste  überblickt,  so  wird  man  sich  wundern  müssen, 
dass  noch  ein  aus  einer  Heirath  von  Blutsverwandten  ent- 
sprossenes Kind  ein  höheres  Alter  erreichen  und  weiter  fort- 
zeugen  kann. 

Fassen  wir  zuerst  die  Hauptbeschuldigung  ins  Auge, 
n&mlieh  die  Behauptung,  dass  die  Ehen  unter  Blutsverwand- 
ten steriler  oder  weniger  fruchtbar  sind,  als  Ehen  zwischen 
fremdem  Blute,  und  dass,  wenn  sie  fruchtbar  sind,  sie  Kin- 
der von  viel  geringerer  Lebensfähigkeit  haben,  als  letztere. 
Findet  sich  diese  Behauptung  bestätigt?  Auf  welche  Weise 
wird  der  Beweis  geführt?  Hätten  die  Ehen  unter  Blutsver- 
wandten immer  und  unter  allen  Umständen  diese  Folge,  so 
wäre  der  Beweis  gegeben ,  aber  Diejenigen,  welche  diese  Be- 
schuldigung ausgesprochen  haben,  geben  selbst  zu,  dass  Aus- 
nahmen gar  nicht  selten  sind.  Ist  das  der  Fall,  so  kann  nur 
eine  statistische  Zusammenstellung  und  Vergleichung  den 
Aasschlag  geben.  Dazu  fehlt  aber  jeder  Anhaltspunkt;  man 
hat  bis  jetzt  die  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  im  3.  und 
4.  Grade  der  Verwandtschaft  noch  nicht  den  Ehen  zwischen 
fremdem  Blute  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Nachkom- 
menschaft statistisch  gegenüberzustellen  versucht.  Die  Dis- 
kussion, welche  über  diesen  Gegenstand  in  der  Akademie 
der  Medizin  in  Paris  stattgehabt  hat,  hat  den  Minister  des 
Ackerbaues,  des  Handels  und  der  öffentlichen  Arbeiten  in 
Frankreich  veranlasst,  eine  solche  statistische  Erhebung  her- 
beizuführen, und  er  hat  zu  diesem  Zwecke  unter  dem  30.  Ok- 

21  • 
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lober  1865  «in  Cirkular  erlassen;  da»  Resultat  diws  Yen«- 
che*  ist  um  bis  jetat  noch  nicht  bekannt  geworden. 

In  Ermangelung  dieser  statistischen  Grundlage,  die  doch 
allein  au  bestimmten  Schlössen  fahren  könnte ,  haben  einige 
Autoren  sich  bemüht,  auf  andere  Weise  Auskunft  w  erlangen. 
Meniere*)  und  nach  ihm  Boudin**) haben  sich  an  die  Taub- 
Stummen  gemacht  und  herausgebracht,  dass  eine  viel  grössere 
Zahl  derselben  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  entsprossen 
ist,  als  aus  Ehen  zwischen  fremdem  Blute,  aber  diese  8chluss- 
folgerung  wird  man  für  sehr  bedenklich  halten  müssen,  wenn 
man  überlegt,  dass  nicht  von  den  Eltern  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Kinder,  sondern  umgekehrt  von  der  Fehlerhaftigkeit 
der  Kinder  auf  die  Eltern  zurückgegangen  und  mit  der  vor- 
gefassten  Meinung  bei  diesen  nachgeforscht  worden  ist.  Sucht 
man  zu  einem  Resultate  zu  gelangen,  so  verfällt  man  sehr 
leicht  in  eine  Selbsttäuschung. 

Die  Bterilit&t  oder  die  geringe  Fruchtbarkeit  der  Ehen 
anter  Blutsverwandten  ist  eine  solche  Illusion,  in  die  man 
aus  der  Zusammenstellung  einer  winaigen  Zahl  von  Fällen 
gerathen  ist.  „Wenn  man  so  verfährt,"  sagt  Hr.  GbaUard 
(in  dem  angeführten  Artikel)  „so  erkennt  man  sofort,  dass 
nichts  illusorischer  ist,  als  die  Annahme  der  Sterilität  seither 
Ehen,  denn  auf  jeder  Seite  des  Buches  von  Devay***)  nun 
Beispiel,  weicher  von  der  Schädlichkeit  der  KonsangoiniAäto» 
heirathen  ganz  besonders,  überzeugt  scheint,  findet  maa  Bei- 
spiele solcher  Ehen  mit  4,  5,  6  und  bis  9  Kinderma.  Dieser 
Autor  ist  nicht  der  einsige,  welcher  unzweifelhafte 
der   Fruchtbarkeit  dieser  Ehen  liefert,    denn  Howef) 


•)  Meniere,   Rech,    sur    Vorigine   de  la    surdi -mmetd    (fax. 
midie,  de  Paris   1846  u.  1848  and   Bullet,  de   PJcad.  de  ff*» 
decine  vom  29.  April  1856. 
**)  Boudin,    Dangere   des  unions  constmguines  et  neoeasiti  des 

creissements  in  den  Jnnaies  SBygMne*.  1862* 
***)  Fr*  Devay,    Traitä  special  (fBygiene  de  famüles,  Pari*  1858 
und:    Du    danger   des  mutriages  censanguins  saus  Je  rappert 
sanitaire,  2.  ädti.,  Paris  1862. 
t)  Howe,   on  the   cause*  of  idioey  im   Psychological   Journal, 
London  1838. 
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17  Koneenguinitaleheiratben  mit  95  Kindern;  Benies*) 
sagt,,  da»  in  einer  Zahl  von  34  solcher  Ehen  29  fruchtbare 
fanden  und  awar  mit  192  Kindern;    Mitchell**)   hebt 

die  Fruchtbarkeit  von  Koosanguinitatsbeirathen  beson- 
ders berver,  indem  er  als  Beispiele  5  Ehepaare  mit  54  Kin- 
dern arifuhtit,  und  Poncet**),  der,  wie  Hr.  Gallard  sagt, 
die  «BeM&tisehkeh  der  Ehen  unter  Blutsverwandtes  und  na- 
■»entlieh  deren  Unfruchtbarkeit  nachweisen  will,  gibt  «elbstdie 
Genealogie  eines  mexikanischen  Famtiienstammes  aa,  in  dem 
dergleichen  Ehebflndnisse  fast  fortdauernd  vorkommen  und  sich 
in  den  naebkommeaden  Generationen  wiederholten  uad  wo 
doch  die  Fruchtbarkeit  eine  solche  war,  dass  die  Stammet- 
tarn  12  Kinder,  102  Bnkel  und  276  Urenkel  lieferten.  Unter 
den  JHbebündndeeea  dieser  Familie  findet  man  folgende:  Ein 
Individuum  heirathete  die  Gross -Nichte  seines  Grossvater» 
(alao  eine  Verwandte  im  5.  Grade)  und  diese  Ehe  brachte 
20  wohlgestaltete  gesunde  Kinder;  ein  anderer  Mann  heira- 
thete seine  leibliche  Cousine,  deren  Eltern,  so  wie  die  »eini- 
gen ,  nnoh  eeboto  blutsverwandt  mit  einander  waren,  und  aus 
dieser  Ehe  sind  6  ganz  gesunde  und  wohlgestaltete  Kinder 
antepftroesen ;  in  einer  dritten  Ehe  ebenfalls  unter  Blutsver- 
wandten würden  9  ganc  gesunde  uad  wohlgestaltete  Kinder 
geboren,  die  alle  vollständig  aufwuchsen.  In  dieser  ganzen 
grossen  Familie,  wo  so  viele  Heirathen  unter  Blutsverwand- 
tem «nd  nur  wenige  mit  fremdem  Blute  vorkamen,  fanden 
rieh  4rar  ö  Ehepaare,  die  kinderlos  blieben,  und  unter  diesen 
)  sterilen  Bündnissen  waren  4,  zu  denen  fremdes  Blut  hin- 
OHimen  oder  die  unter  Verwandten  sehr  weit  entfernten 

«geschlossen  waren. 
fSftwne  Aebnliches  können  wir  aus  unserer  eigenen  Kennt- 
tias     anführen,    M  und  8,   zwei  durchaus    nicht   verwandte 


•)   Im  North- American  medic.  chirarg.  Review  1858. 
**)    Mitchell    im  Edinb.  medic.  and  surglc.   Journal  Maren  — 

April  1865. 
►**}    Poncet,   Des  mariages  consanguins  ä  ia  Noria  (Mazatlan) 
Smmlom  (Mexiko)   im  Mäeueil  de  Jfte.  de  MSdec^  de  CUrurg. 
et  de  Pharmac.  milUaires,   Sept.  1863. 
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Männer,  heiratheo  zwei  Schwestern,  die  sogar  Zwillinge  sid, 
M  hat  ans  seiner  Ehe  zwei  Söhne,  FM  und  Riff,  and  S  ta 
aus  der  seinigen  zwei  Töchter;  FM  und  RM  heirathen  die« 
ihre  leiblichen  Cousinen,  also  wieder  zwei  Brüder  zwei  Schwe- 
stern. Die  Ehe  von  FM  bringt  5  und  die  Ehe  von  RH  4 
Kinder  verschiedenen  Geschlechtes;  aus  diesen  Kindern  ba- 
den sich  wieder  drei  Ehepaare,  die  alle  drei  mit  Rinden 
(4,  3  und  2)  gesegnet  sind  und  alle  diese  Rinder  sind  ge- 
sund, wohlgestaltet  und  fehlerlos.  „Nehmen  wir/4  sagt  Hr.  Gal- 
lard, „die  Falle  hinzu,  welche  Bourgeois  und  Seguio*) 
in  ihren  eigenen  Familien  erfahren  haben,  so  ergibt  sich, 
dass,  wenn  auch  vielleicht  einige  Ronsangninit&tsehen  gans 
kinderlos  oder  wenig  fruchtbar  gewesen  sind ,  doch  in  sehr 
vielen  eine  gehörige  und  fortgesetzte  Fruchtbarkeit  sich  dar 
gethan  hat." 

In  wie  weit  nun  die  anderen  Anschuldigungen  richtig 
seien,  die  solchem  Ehebündnisse  gemacht  worden  sind,  läset 
sich  auch  nur  durch  statistische  Vergleichungen  erweisen,  die 
aber  wohl  kaum  zu  erlangen  sein  dürften.  Um  entschieden 
die  Fruchtbarkeit  oder  Unfruchtbarkeit  darzutbun,  oifisstea 
wir  alle  Konsanguinitätsehen  in  einem  Landstriche  ausfindig 
machen  und  sie  den  anderen  Ehen  daselbst  gegen  Ober  stellen  1 
um  ein  richtiges  Verhältniss  der  Fälle  von  Sterilität  und  von  ge- 
ringer Fruchtbarkeit  zu  erlangen.  Ganz  dasselbe  gilt  von  da 
geistigen  und  körperlichen  Schwäche,  von  der  Fehlerhaftig- 
keit der  Bildung  und  von  den  organischen  Mängeln  der  Nach- 
kommenschaft verheiratheter  Blutsverwandten.  „Um  hierüber 
zu  einem  sicheren  Urtheile  zu  gelangen,  muss  man,"  sagt  Hr. 
Gallard,  „diese  Frage  unter  Umständen  studiren  können, 
welche  gestatten,  dass  sie  in  ihrer  ganzen  Reinheit  aafgeJasst 
werden  kann.  Hierzu  ist  nichts  günstiger,  als  die  Verwandt- 
schaftsheirathen  in  kleinen  Bezirken,  wo  die  Bevölkerung 
eine  beschränkte  und  etwas  abgeschlossene  ist  und  wo  diese 
Heirathen  überaus  häufig  sind  oder  fast  die  Regel  bilden,  and 


*)  Bourgeois  and  Segnin  in  den  Compte* rendus  4t  t ActL 
des  teiences  1853,  Paris. 
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die  Nachkommen  in  ihrer  ganzen  Entwickelung  von  Geschlecht 
»i  Geschlecht  verfolgt  werden  können.  Dieses  Verfahren  ist 
zuerst  von  Dafly*)  angedeutet  und  von  Voisin**)  und 
dann  von  Mitchell  befolgt  worden;  man  kann  nun  noch 
die  Belehrungen  daran  knüpfen,  welche  von  Bourgeois, 
Sega  in  und  Poncet  gegeben  worden  sind,  die  einen  von 
einem  blutsverwandten  Elternpaare  herkommenden  Familien- 
stamm  ins  Auge  gefasst  und  alle  pathologischen  Eigentüm- 
lichkeiten jedes  einzelnen  Mitgliedes  dieser  Familie  notirt  ha- 
ben. Es  ist  dieses  das  einzige  Mittel,  so  lange  uns  eine  zu- 
verlässige und  übersichtliehe  Statistik  fehlt,  zu  einem  wirk- 
lieh positiven  Schlüsse  zu  gelangen."  Sehen  wir  nun,  was 
die  genannten  Autoren  uns  in  dieser  Hinsicht  gebracht  ha- 
ben. Bourgeois  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  seine 
eigene  Familie,  welche  von  einem  blutsverwandten  Ehepaare, 
das  vor  etwa.  130  Jahren  sich  verheirathet  hat,  entsprossen 
ist  und  welche  aus  416  Mitgliedern  bestand.  In  dieser  Fa- 
milie gab  es  91  fruchtbare  Ehebündnisse,  von  denen  68  wie- 
der unter  Blutsverwandten  stattfanden,  und  unter  diesen  letz- 
teren waren  16,  wo  die  Nachkommen  dieser  Konsanguini- 
t&tsehen  sich  wieder  unter  einander  verheiratheten.  Dennoch 
hat  es  in  dieser  Familie  weder  Abortus  noch  verzögerte  Kon- 
zeption gegeben  und  die  Gesundheit  der  Erzeugten  war  im- 
mer eine  vollkommen  gute  gewesen.  Unter  den  aus  diesen 
Konsanguinit&tsbündnissen  entsprossenen  Kindern  war  die 
Sterblichkeit  unter  dem  siebenten  Lebensjahre  1  :  8, 1,  wäh- 
rend sie  bei  den  Kindern  aus  gewöhnlichen  Ehen,  das  heisst 
ans  Ehen  zwischen  fremdem  Blute  1  :  6, 40  betrug,  ein  Ver- 
haMtaiss,  welches  immer  noch  viel  besser  ist,    als  das  durch- 


+)  Daily  (Eug.),  Des  dangers  attributs  aus  mariages  entre  con- 
sanguins (0t*t.  hebd.  de  mdd.  et  de  chir.  1862  t.  IX  p.  400). 
—  Mecherckes  sur  les  mariages  consanguins  et  sur  tes  raees 
pures.  Paris  1864. 
**)  Voisin  (Auguste),  Note  sur  les  mariages  entre  consanguins 
dans  la  commune  de  Batz,  pres  le  Croisic  (Bull,  de  VAcad. 
de  mäd.  1864—65,  l.  XXX  p.  275;  Ann.  <f*  Hygiene  publ.  et  de 
mäd.  Ie"g.  Avril  1865).  et  Rapport  de  M.  Vernois  (Bull,  de 
VAcad.  dt  mdd.  t.  XXX  p.  421). 
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Mhnittlieh*  van  Duvillard  angegebene,    wekhea  1  :  3«  77 
ausmacht.    Die   mittlere  Lebensdauer    dieser  Familie   betrag 
30,22«    Endlich  haben  sieh  in  dieser  langen  Reihe  von  Ge- 
nerationen nur   zwei  Falle   von   Epilepsie    (von  denen*  einer 
daroh  einen  Zufall  herbeigeführt  war),  ein  Fall  von  tobest» 
lit&t,    ein  Fall   von  Geistesstörung    (durch  Zufall  verursach«), 
swei  Falle  von  Phthisis   und   ein   Fall   von   Skrophatasie  ge- 
zeigt;   Moastruositaten ,  Kretinismus,  Taubstummheit  and  Pa- 
ralyse sind  gar  nicht  vorgekommen.    Um  nicht  den  Einwand 
machen  zu  können,    dass    die  Geschiohte  dieser  Familie  mm 
eine  Ausnahme  bilde,    obgleich   sie   auch  dann  von  grosser 
Bedeutung   wäre,    gibt   Bourgeois  die  Gesehiohte   von  84 
anderen  Ehebündnissen  unter  Blutsverwandten,  wo  die  Basal* 
täte  sehr  gut  gewesen  waren.    Seguin  seinerseits  berichtet 
Ober  10  Konsanguinitatsheirathen,    welche   in  setner  eigenen 
Familie  vorgekommen  sind  und  von  deren  Kindern  kein  ein» 
ziges  fehlerhaft  oder  besonders  elend  entwickelt  gewesen  war. 
Von    diesen    10   Ehebündnissen    war    eines    steril    geblfe» 
ben  und  Boudin   halt   dieses   für  ein  übermassiges  Verhalt* 
niss  von  Unfruchtbarkeit,  aber  er  ist  darin  im  Irrthume,  denn 
Spencer   Wells    gibt  an,    daas  in  der  Regel  Unter  acht 
Frauen  eine  sterile  vorkommt,  und  Siiripson  konfttatirt,  dass 
unter  1252  zusamtnengez&hhea  Ehen    146   sterile  vorkamen 
oder  1  :  8,  5.     Hieraus  würde  sich  folgern  lassen s  das*,  an- 
statt ein  grosses  Verhaltniss  von  Unfruchtbarkeit  zu  ergeben* 
die  Familie  Seguin  gerade  in   ihren  fortgesetzten  Konsebgui» 
nitatsheirathen    eine    grössere  Fruchtbarkeit   ab   gewöhnlieh 
darbot.     Dasselbe  zeigt  sich    in   den  von  A%  Voisin  Unter 
den  Bewohnern   von  Bäte   (untere  Loire)  studirtea  Koosaa- 
guinit&tsehen.     Die    Bevölkerung    dieses    Ortes    besteht   aus 
3300  Seelen  und  es  finden  sich  dort  46  durch  fieirathen  von 
Blutsverwandten   entstandenen  Familien   und    von  diesen  46 
waren  nur  2  kinderlos  geblieben;  die  44  übrigen  haben  174 
gesunde  und  wohlgestaltete  Kinder  geliefert  und    im  Ganzen 
hat  nur  ötnal  Abortus  stattgefunden.  Von  den  ebengenannten 
46  Ehebündnissen  haben  5  uttter  leiblichen  Geschwisterkindern 
stattgefunden.   Von  diesen  5  sind  23  Kinder  entsprossen,  unter 
denen  kein  einziges  taubstumm  oder  missgebildet  war. 
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„Dm,  was  in  Bafta  vorgekommen  ist,"  sagt  Hr.  Gallard 
weiter,  „ist  aueh  ebenso  tod  Mitchell  auf  den  Inseln  im 
Norden  von  Schottland  und  in  den  kleinen  Fischerdörfern  am 
Bande  der  schottischen  Meeresküste  wahrgenommen  worden« 
Die  von  diesem  Autor  gelieferten  Data  sind  durchaus  be- 
glaubigt und  mit  grosser  Treue  und  Gewissenhaftigkeit  ge- 
prüft und  aufgenommen  worden,  und  da  sie  nach  den  Dis- 
kussionen, die  Ober  die  hier  behandelte  Frage  stattgehabt 
haben ,  verttflentKoht  worden  sind ,  so  sind  sie  bis  jetzt  noch 
wenig  benutzt  worden,  und  wir  halten  es  deshalb  für  gut, 
etwas  genauer  darüber  zu  berichten.  Zu  8t.  Kilda  gibt  es 
unter  38  Bewohnern  14  Ehen,  von  denen  5  unter  Blutsver- 
wandten, aber  nur  unter  Cousins  zweiten  Grades  (Glied  -Ge- 
sehwisterkindern)  geschlossen  sind;  diese  5  Ehen  haben  54 
Kinder  gebracht,  Ton  denen  37  in  der  ersten  Kindheit  starben. 
Die  17  überlebenden  befinden  sich  wohl  und  gesund  und 
unter  ihnen  ist  kein  stummes,  kein  taubes,  kein  blindes,  kein 
idiotisches  und  kein  verunstaltetes.  Unter  den  14  Ehebünd- 
nissen auf  der  Insel  gibt  es  eines,  welches  zu  denen  gehört, 
die  zwischen  fremdem  Blute  geschlossen  sind;  aus  diesem 
Bhebündnisse  sind  14  Kinder  entsprossen,  von  denen  nur  2 
am  Leben  geblieben  sind.  Auf  der  Insel  herrscht  eine  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  kleinen  Kindern,  besonders  in  Folge 
des  durch  die  grosse  Kälte  und  die  mangelhafte  Lüftung  der 
bewohnten  Orte  erzeugten  Tetanus." 

„Auf  der  Insel  Lewis  gab  es  unter  311  Ehen  nur  4  unter 
Blutsverwandten,  und  doch  wohl  nirgends  kommen  so  viele 
angeborene  Bildungsfehler  vor,  als  auf  dieser  Insel«  Es  fan- 
den sich  da  9  Fälle  von  Hasenscharte,  5  von  Ueberzähligkeit 
des  kleinen  Fingers,  1  von  doppeltem  Daumen,  2  von  Ver- 
wachsung der  Finger  und  der  Zehen ;  Krümmungen  der  Wir- 
belsäule, Deformitäten,  Blindheit,  Taubstummheit  kommen  als 
angeborene  Fehler  auf  dieser  Insel  ebenfalls  häufig  vor;  es 
lebten  daselbst  7  Epileptische  und  viele  Paralytische  und 
ausserdem  ist  der  Veitstanz  gar  nicht  selten.  Es  ist  dieses 
offenbar  sehr  viel  bei  nur  4  Konsanguinitätsehen  gegen  307 
zwischen  fremdem  Blute. u 

„In  der  benachbarten  Insel  Barneray  finden  sich  bei  einer 
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Bevölkerung  von  427  Seelen  74  Ehepaare  and  unter  diesen 
8  blutsverwandte.  Von  diesen  letzteren  haben  2,  wo  Mann 
und  Frau  leibliche  Geschwisterkinder  waren,  10  Kinder  ge- 
liefert, von  denen  8  am  Leben  blieben.  Die  6  anderen  bluts- 
verwandten Ehepaare,  wo  Mann  und  Frau  Glied-Geschwister- 
kinder, also  in  einem  weiteren  Grade  verwandt  waren,  haben 
18  Kinder  gebracht  und  zwar  eines  davon  9  Kinder,  und  die 
übrigen  5  auch  9  Kinder.  Es  findet  sich  also  das  Verhältnis« 
der  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  zu  denen  zwischen  Frem- 
den wie  1:9,  und  dennoch  findet  man  anstatt  Idiotische, 
Geisteskranke,  Taubstumme  u.  s.  w.  eine  körperlich  und 
geistig  fehlerlose  kr&ftige  Bevölkerung/1 

„In  den  beiden  Dörfern  Burmouth  und  Boss,  die  zusam- 
men 420  Einwohner  zählen,  finden  sich  7  Ehen  unter  Ge- 
schwisterkindern, welche  35  Nachkommen  haben,  von  denen 
nur  7  in  frühester  Kindheit  gestorben  sind.  Von  den  7  Ehen 
war  keine  einzige  steril.  Unter  den  am  Leben  gebliebenen 
28  Kindern  sowohl,  als  unter  den  7  frühzeitig  gestorbenen, 
war  keines  taubstumm,  idiotisch,  rhachitisch,  skrophulös  u.s.w. 
Es  hatten  sich  bald  von  diesen  28  Nachkömmlingen  der  Kon- 
sanguinitätsehen  6  unter  einander  verheirathet  und  von  diesen 
3  Ehen  war  nur  eine  noch  unfruchtbar;  die  2  anderen  waren 
mit  13  gesunden  und  wohlgestalteten  Kindern  gesegnet,  von 
denen  nur  3  frühzeitig  starben.  Keines  von  allen  den  aus 
diesen  Ehen  entsprossenen  Kindern  hatte  einen  körperliehen 
oder  geistigen  Fehler,  noch  fand  sich  unter  der  Gesammtbe- 
völkerung  eine  grössere  Zahl  schwächlicher  und  kränklicher 
Personen  als  sonst  durchschnittlich  in  Schottland/4 

„In  einer  anderen  aus  Fischern  bestehenden  Bewohner- 
schaft im  Nordosten  von  Schottland,  die  von  Mitchell  nicht 
näher  bezeichnet  ist,  finden  sich  unter  779  Seelen  60  Wittwer 
oder  Wittwen  und  119  Haushaltungen.  Von  diesen  119  Ehen 
sind  11  unter  leiblichen  Geschwisterkindern  und  16  unter 
Glied-Geschwisterkindern  geschlossen;  es  sind  dieses  also 
27  blutsverwandte  Ehen  unter  119  oder  ungefähr  25  Prozent 
Von  den  27  blutsverwandten  Ehen  waren  3  unfruchtbar  (also 
etwas  weniger  als  die  durchschnittliche  Zahl  der  unfrucht- 
baren Ehen    nach  Simpson    und    Spencer   Wells);   die 
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anderen  24  Ehen  haben  105  Kinder  geliefert,  von  denen  35 
frühzeitig  gestorben  sind,  was  nicht  aussergewöhnlich  ist; 
unter  67  überlebenden  Kindern  aber  befanden  sich  24  fehler- 
hafte,  nämlich  4  taubstamme,  4  schwachsinnige,  4  idiotische, 
1  paralytisches  und  11  skrophulöse  und  schwächliche."  — 
Es  ist  gut,  meint  Hr.  Gallard,  das  Vorkommen  dieser  11 
skrophulösen  und  schwächlichen  Personen,  dieses  einen  para- 
lytischen und  der  4  schwachsinnigen  Individuen  anzumerken, 
denn  es  wird  dadurch  der  Satz  von  Mitchell  gerechtfertigt, 
dass  vermuthlich  in  dieser  Bevölkerung  mehrere  von  den  [Ur- 
sachen, die  Idiotismus  herbeizuführen  geeignet  sind,  zusammen- 
wirken mögen.  Wir  werden  überhaupt  bei  Untersuchungen 
dieser  Art  uns  hüten  müssen,  die  in  der  Lokalität,  in  der 
Lebensweise,  in  den  hergebrachten  Gewohnheiten  und  Sitten 
und  in  den  Entbehrungen  und  Nöthen  einer  kleinen  abge- 
schlossenen Population,  die  für  sich  lebt  und  gewissermassen 
anter  einander  sich  fortpflanzt,  liegenden  schädlichen  Einflüsse, 
welche  auf  die  kommenden  Generationen  hemmend  oder  ver- 
derbend einwirken,  den  Konsanguinitätsheirathen  zuzuschrei- 
ben. Mitchell  selbst  deutet  in  seinen  weiteren  Mittheilungen 
darauf  hin.  In  Porthmaholmack  und  Bainabruniach  finden  sich 
unter  1548  Seelen  355  Familien  und  unter  diesen  82  Kon- 
sanguini  tat  sehen  (ungefähr  20  Prozent).  Von  diesen  letzteren 
waren  62  zwischen  leiblichen  Geschwisterkindern  geschlossen. 
Ans  den  82  Konsanguinitätsehen  sind  340  Kinder  entsprossen, 
von  denen  250  aufgewachsen  sind;  es  fanden  sich  unter  den 
340  Kindern  2  schwachsinnige,  1  blödsinniges  und  2  mit  an- 
geborenen körperlichen  Fehlern  (nicht  genau  angegeben). 
Diesen  gegenüber  haben  die  Kinder,  welche  aus  den  Ehen 
zwischen  fremdem  Blute  entsprossen  sind,  deren  Anzahl  leider 
aber  nicht  angegeben  ist,  unter  sich  4  schwachsinnige,  2  blöd- 
sinnige, 2  anderweitig  geisteskranke  und  2  körperlich  fehler- 
hafte gezählt. 

Man  muss  bedenken,  dass  Mitchell  absichtlich  die  klei- 
nen Inseln  im  Norden  von  Schottland  und  eine  abgelegene 
schottische  Meeresküste,  wo  nur  Fischer  wohnen,  zum  Gegen- 
stande seiner  Studien  über  die  Wirkungen  der  Konsanguini- 
tätsheirathen  auf  die  Nachkommenschaft  gemacht    hat,    weil 
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die  Bewohner  dieser  faseln  sowohl  als  die  Fischer  sehr  Ab- 
geschlossen leben  and  seit  vielen  Generationen  ihre  Ehebdnd- 
nisse  fast  nur  unter  sieh  schliessen,  und  überaas  h&ofig  in 
der  allernächsten  Verwandtschaft  Gewisse  Eigenthfimlieh- 
keiten  mögen  sich  in  dieser  Bevölkerung  wohl  herausgebildet 
haben  und  stabil  geworden  sein,  aber  Mite  hell  selbst  neigt 
sieh  überrascht,  dass  er  die  den  Heirathen  unter  Blutsver- 
wandten angeschriebenen  üblen  Folgen  in  viel  geringerem 
Grade  gefunden  bat  als  er  erwarten  dnrfte. 

Hr.  Gallard  macht  uns  nun  auf  einen  Aufsatz  in  den 
Arckwes  de  Meäecme  navale  von  1864  aufmerksam,  worin 
L.  Thibault  über  ähnlich«  Verhältnisse  an  der  Süd weet-Küste 
von  Afrika  Auskunft  gibt.  Im  Jahre  1849,  berichtet  dieser 
Autor,  starb  au  Wideh  im  Königreiche  Dahomoy  ein  portu- 
giesischer Schenk wirth  Namens  Souza,  welcher  allen  Schif- 
fern, die  an  diesem  Tbeile  der  afrikanischen  Küste  verkehrten, 
wohl  bekannt  war.  Er  war  eine  wichtige  Persönlichkeit  in 
dem  Lande,  welches  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bewohnte 
und  hatte  durch  den  Negerhandel  ein  grosses  Vermögen  er- 
worben. Bei  seinem  Tode  hinterliess  er  an  100  Kinder,  die 
er  mit  den  schwanen  Frauen  seines  Harems,  deren  Zahl  sieh 
auf  etwa  400  belief,  gesengt  hatte.  Die  düstere  Politik  der 
Könige  von  Dahomoy,  welche  eine  Misohlingsra$e  sich  nicht 
verbreiten  lassen  wollten,  verbannte  die  ganue  Nachkommen- 
schaft des  Souaa  in  eine  besonders  abgeschlossene  Gegend 
und  stellte  sie  unter  Aufsieht  eines  der  Söhne  desselben. 
Schlecht  angesehen  im  Lande,  streng  überwacht  von  den 
Agenten  der  Könige  von  Dahomoy,  der  despotischsten  Monar- 
chen der  Erde,  konnten  die  direkten  Abkömmlinge  des  Souaa 
sieh  nur  unter  einander  fortpflanzen,  im  Jahre  1863  waren 
schon  Kinder  der  dritten  Generation  vorhanden.  Die  Haut- 
farbe, die  auerat  mulattenartig  war,  ging  rasch  ins  Tiefschwarae 
über,  und  es  blieben  nur  noch  in  den  Gesichtszügen  einige, 
die  an  den  europaischen  Stammvater  erinnerten.  „Wir  haben 
uns  überzeugt,"  sagt  Hr.  Thibault,  „dass  unter  diesen  Ab- 
kömmlingen von  8ouza,  die  aus  fortgesetzten  Ehen  unter  den 
allernächsten  Blutsverwandten  und  ziemlich  sicher  auch  aus 
blutschänderischen  Ehen  entsprossen  sind,  weder  Taubstumme! 
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■och  Blinde,  noch  Kretin*,  noch  besonders  Sohwäobliche  sieh 
befanden.  Dennoch  droht  dieser  ganze  Familienstamm  aus- 
zusterben; er  nimmt  an  Zahl  schnell  ab,  aber  die  Ursachen 
dieser  Abnahme  sind  Noth,  Dürftigkeit,  Liederlichkeit  und  ein- 
geschleppte Syphilis." 

Aus  diesen  Mittheilungen  gebt  schon  ziemlich  deutlich 
hervor,  das»  nicht  die  Konsanguinität  bei  einer  aus  fortgesetz- 
ten Verwandtsehaftsbehrathen  entsprosseneu  Nachkommenschaft 
allein  das  wirksame  Agens  ist,  von  welchem  die  Prosperität, 
wir  meinen  das  körperliche  und  geistige  Gedeihen  dieser 
Nachkommenschaft,  oder  andererseits  die  Depravation,  näm- 
liob  das  geistige  und  körperliche  Hinfelligwerden  und  Abwel- 
ken derselben,  abhängig  ist  Wir  haben  noch  anderweitige 
fixempel,  welche  dieses  beweisen.  An  der  hinterpommersohen 
Käste  bestehen  awei  Dörfer,  die  dicht  an  einander  liegen  und 
welche  bald  naoh  finde  des  dreissigjährigen  Krieges  von  einer 
eingewanderten  kleinen  Kolonie  von  Friesen  angelegt  worden 
sind;  die  Bewohner  dieser  beiden  Dörfer  haben  sich  bis  noch 
in  die  neueste  Zeit  hinein  fast  immer  nur  unter  einander 
verbeirathet,  so  dasa  in  der  jetzt  ziemlich  zahlreichen  Ein- 
wohnerschaft dieser  Dörfer  vielleicht  nur  3  oder  4  Familien^ 
namen  existiren,  und  die  Männer  genöthigt  sind,  um  sich  von 
einander  zu  unterscheiden,  den  Familiennamen  noch  ein  be- 
sonderes Anhängsel  zu  geben,  etwa  wie  bei  uns  die  Mflller's 
und  die  Sehulze's.  Dennoch  gibt  es  kaum  irgendwo  einen 
kräftigeren,  tüchtigeren,  fleissigeren  und  gesunderen  Menschen- 
Stamm,  als  in  diesen  beiden  Dörfern»  Unter  den  wuchtigen, 
stämmigen  Bewohnern  Hinterpommerns  bilden  sie  gewisser- 
massen  die  hervorragendsten,  gleichsam  die  finakssöhne,  so 
dass  die  Militärbehörde  bei  der  allgemeinen  Dienstpflicht  die 
Bauernsöhne,  wegen  deren  grosser  kräftiger  Gestalt,  bei  den 
Trappenkörpern  schwer  unterzubringen  weiss.  Von  kränk- 
lichen, elenden,  mit  angeborenen  Fehlern  behafteten,  sohwach- 
oder  blödsinnigen,  epileptischen  Kindern  u.  a.  w.  weiss  man 
in  diesen  Dörfern  fast  kein  Beispiel  und  ebenso  ist  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  nicht  grösser 
als  in  allen  anderen  Dörfern  den  pommerschen  Kastenlandes. 
Diesem   Bilde  eine»  vortrefflichen  Gedeihens   trotz  der 
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fortgesetzten  Heirathen  unter  Blutsverwandten  haben  wir  ein 
anderes  gegenüber  zu  stellen.  In  den  letzten  Regierungsjahren 
Friedrichs  des  Grossen  wurde  versucht,  die  in  Ostpreussen 
und  Lithauen  herumstreifenden  Zigeunerfamilen  fest  anzusie- 
deln und  zu  Ackerbau  treibenden  Kolonisten  zu  machen. 
Diese  Versuche,  obwohl  sie  meistens  immer  misslangen,  wur- 
den später  beharrlich  fortgesetzt  und  man  erreichte  auch 
wirklich  die  Ansiedelung  von  vier  Zigeunerfamilien  zu  einer 
Art  Kolonie,  wozu  die  Regierung  das  nöthige  Land  hergab, 
den  Bau  kleiner  Wohnhäuser  beaufsichtigen  Hess  und  Geld- 
unterstützung  zur  Anschaffung  von  8ämereien,  Gerätschaften, 
Vieh  u.  s.  w.  bewilligte.  Obgleich  nun  diese  Kolonie  inmitten 
einer  fleissigen,  arbeitsamen  und  vorwärts  strebenden  Acker- 
baubevölkerung sich  befand  und  rundherum  also  die  besten 
Huster  zur  Nachahmung  vor  sich  hatte,  auoh  nirgends  eine 
Bedrückung  erfuhr,  sondern  im  Gegentheile  von  den  Behörden 
überall  in  Schutz  genommen  wurde,  so  kam  sie  doch  nicht 
vorwärts.  Allerdings  herrschte  in  der  umgebenden  Bevölker- 
ung derselben  ein  Widerwille  und  ein  Misstrauen  gegen  sie; 
in  eine  Vermischung  mit  diesen  Zigeunern  wollte  sieh  Nie- 
mand einlassen,  aber  auch  diese  hatten  denselben  Widerwillen 
und  verheirateten  und  vermischten  sich  geschlechtlich  immer 
nur  unter  einander  und  sehr  oft,  wie  wenigstens  in  ihrer 
Nachbarschaft  die  Rede  ging,  in  so  nahen  Verwandtschafts- 
graden, dass  ab  und  zu  Untersuchungen  wegen  angeblicher 
Blutschändung  vorkamen.  Anfangs  nahm  die  Einwohnerschaft 
dieser  Kolonie  rasch  an  Zahl  zu;  es  kamen  eine  Menge  Kin- 
der zum  Vorscheine,  eheliche  und  uneheliche,  und  die  Männer 
und  Frauen,  die  sich  angeblich  zur  lutherischen  Kirche  be- 
kannten, traten  beliebig  in  eheliche  Bündnisse  zusammen  oder 
lebten  im  mannichfachsten  Konkubinate.  Krankheiten  herrachten 
in  Fülle  unter  ihnen,  namentlich  Syphilis  und  Krätze,  und  diese 
Krankheiten  sowohl,  als  auch  die  Neigung  zu  fortwährenden 
nächtlichen  Gelagen  und  Sohmausereien  waren  nicht  auszu- 
rotten. Männer,  Frauen  und  Kinder  streiften  fortwährend  um- 
her, anstatt  dem  Ackerbaue  sich  hinzugeben.  Durch  Bettelei 
und  Diebstahl  aller  Art,  namentlich  durch  Wilddieberei  und 
Pferdediebstahl,  wurde  die  Gegend  unsicher  und  es  mussten, 
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am  Exempel  zu  statuiren,  öfter  ernste  Bestrafungen  eintreten. 
AUm&hlig  schmolz  die  Kolonie  immer  mehr  zusammen;  viele 
Kinder  starben  frühzeitig,  andere  wurden  rhachitiseh  und  nach 
drei  oder  vier  Generationen  war  die  Kolonie  vollständig  ver- 
ödet Angenommen,  dass  eine  solche  Kolonie  aus  zwei  Fa- 
milien, welche  durch  fortgesetzte  Heiratben  unter  einander 
nur  sich  vermehrt,  in  einer  gesunden  und  dem  Gedeihen 
der  Kolonie  entsprechenden  Gegend  angesiedelt  ist,  wo- 
gegen eine  andere  Kolonie  desselben  Volksstammes,  ebenfalls 
aus  zwei  Familien  bestehend,  in  einer  morastigen,  sumpfigen 
oder  klimatisch  nicht  zusagenden  Gegend  ihre  Ansiedelung 
findet,  so  wird  erstere  höchst  wahrscheinlich  prosperiren,  die 
andere  aber  mit  der  Zeit  aussterben  und  es  ist  also  nicht 
die  Konsanguinität,  sondern  der  erwähnte  höchst  wichtige 
Nebenumstand  das  eigentlich  Wirkende. 

Wir  finden  dieses  aberall  bestätigt,  wohin  wir  unseren 
.Blick  werfen.  Es  ist  mit  ziemlicher  Gewissheit  anzunehmen, 
dass  z.  B.  die  ursprünglichen  Bewohner  mehrerer  Inseln  des 
stillen  Oceans,  wie  namentlich  in  Neuseeland,  in  Otahaiti  und 
in  den  Sandwichsinseln,  von  einigen  wenigen  oder  vielleicht 
einer  einzigen  Familie  abstammten,  welche  durch  Wind 
und  Wetter  von  der  Malaiischen  Küste  oder  wenigstens  von 
dem  Stamme  der  Malaien  dahin  versoblagen  worden  sein  mag, 
und  doch  fanden  die  Europäer  auf  diesen  Inseln  eine  schöne, 
körperlich  und  geistig  fehlerlose  Population  vor,  allerdings 
mit  gewissen  Eigenthümliohkeiten,  wodurch  sie  sich  von  dem 
Hauptstamme  und  von  den  anderen  Menschenrapen  unter- 
schied. 

Was  diese  Ra^e-Eigenthümlichkeiten  betrifft,  so  ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  bestimmte  körperliche  und  geistige  Eigen- 
schaften durch  die  Zeugung  auf  die  Nachkommen  übertragen 
werden  können  und  dass  diese  Eigenschaften  desto  stabiler 
und  potenzirter  werden,  je  mehr  die  Nachkommen  in  ihrer 
Vermischung  mit  einander  und  in  ihrer  Fortpflanzung  für  sich 
allein  bleiben.  Hierauf  beruht  ja  eben  das  ganze  System  der 
Züchtung  und  es  ist  bekannt,  dass  die  Züchter,  wenn  sie 
eine  gewisse  Eigenschaft  bei  einer  Hausthiergattung  erhalten 
und  noch  mehr  ausprägen   wollen,  ein  Paar,   welches   diese 
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Bigeosehaft  an  sieh  tragt,  zusammenbringen  und  dann  die 
Nachkommen  dieses  Paares  sich  nur  unter  sich  vermischen 
lassen  und  sie,  um  die  Variet&t  rein  an  erhalten,  vor  jeder 
Kreuzung  mit  fremdem  Blute  bewahren.  Diese  Eigenschaften, 
die  die  Züchter  dadurch  erzielen  und  festhalten,  können,  wenn 
sie  auch  ihrem  Nutzen  dienen,  in  physiologischem  Sinne  Feh- 
ler sein  und  sogar  die  Lebenstage  verkürzen,  wie  z.  B.  die 
ungeheuere  Fettablagerung  bei  den  Sehweinen  auf  Kosten  des 
Muskelfleisches  oder  die  Zartheit  der  Knochen  und  die  8ehneU- 
fdssigkeit  bei  den  für  die  Rennbahn  bestimmten  Pferden  auf 
Kosten  ihrer  Kraft  und  Widerstandsfähigkeit  gegen  rauhe  Ein- 
flösse, und  das,  was  sich  hier  aus  der  Züchtung  der  fiaua- 
thiere  ergibt,  findet  sich  auch  beim  Menschen.  Liegen  » 
einer  Stammfamilie,  deren  Nachkommen  durch  fortgesetzte 
Heirathen  unter  sich  immer  zahlreicher  werden,  gewisse  kör- 
perliche und  geistige  Eigenschaften  oder  auch  nur  die  An- 
lagen dazu,  so  werden  diese  Anlagen  und  Eigenschaften, 
mögen  sie  fehlerhaft  sein  oder  das  Gegentheii,  immer  stabiler 
und  potenzirter  werden«  So  wird  in  mancher  durch  Konaaa- 
guinitatsheirathen  fortgepflanzten  Familie  Geisteskrankheit, 
Blödsinn,  Epilepsie,  Taubstummheit  u.  s.  w.  oder  gewisse 
körperliche  Missbildung  überaus  häufig  vorkommend  gefunden, 
wogegen  in  einer  anderen  ebenso  fortgepflanzten  Familie, 
deren  Stammeltern  schön  gestaltet,  gesund  und  kraftig  waren, 
überaus  häufig  schöne,  kräftige  und  lebensvolle  Gestalten  unter 
den  Nachkommen  sieh  bemerklich  machen.  Es  ist  also  nicht 
die  Konsanguinitat  allein,  von  der  die  geistige  und  körper- 
liche Beschaffenheit  der  Nachkommen  abh&ngt,  sondern  die 
Gesundheit  und  Kraft  der  Stammeltern,  welche  mit  den  an- 
deren Nebenverh&ltnissen,  deren  wir  oben  gedacht  haben,  den 
Ausschlag  gibt 

Kommen  wir  nun  zum  Schlüsse,  so  haben  wir  folgende 
Sätze  aufzustellen : 

1)  Die  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  hat,  in  weichem 
nahen  oder  entfernten  Grade  sie  auch  stattfinden  mag,  fifer 
sich  allein  durchaus  keinen  naehtheittgen  Einfluss  auf  die 
geistige  und  körperliche  Beschaffenheit  der  Kinder  und  ebenso» 


wenig  ist  sie  der  Grund  mangelnder  oder  spärlicher   Frucht- 
barkeit. 

2)  Wo  verderbliche  Folgen  bei  der  Nachkommenschaft 
oder  in  Bezug  auf  die  Fruchtbarkeit  anscheinend  aus  den 
Heirathen  unter, Blutsverwandten  sich  ergeben  haben,  waren 
es  immer  Nebenumstände,  wie  klimatische  oder  lokale  Ein- 
flüsse, Lebensweise,  eingeschleppte  Krankheiten,  Liederlichkeit 
n.  s.  w. ,  denen  sie  beizumessen  sind,  und  die  ganz  eben  so 
ungünstig  auf  die  aus  Verheirathungen  zwischen  fremdem 
Blnte  entsprossenen  Kinder  wirken  würden. 

3)  Die  fortgesetzten  Ehen  unter  Blutsverwandten  haben 
jedoch  die  Wirkung,  dass  sie  körperliche  oder  geistige  Feh- 
ler, welehe  bei  den  Stammeltern  entweder  schon  entwickelt 
oder  auch  nur  in  der  Anlage  vorhanden  waren,  bei  den  Nach- 
kommen zu  voller  Entfaltung  bringen  und  gewissermassen 
stabil  machen,  und  es  tritt  dann  eine  Kreuzung  mit  fremdem 
Blute  als  eine  dringende  Nothwendigkeit  hervor,  um  diese 
Fehler  allmählig  zu  verwischen  und  die  Anlage  dazu  zu 
tilgen. 

4)  Ebenso  aber,  wie  schlechte  Eigenschaften  und  Fehler, 
können  auch  gute  körperliche  und  geistige  Eigenschaften,  z.  B. 
kräftige  Gestaltung  des  Körpers,  Muth,  Entschlossenheit,  Ener- 
gie u.  s.  w.  durch  fortgesetzte  Ehen  unter  Blutsverwandten 
stärker  entwickelt  und  stabilisirt  werden,  und  es  würden  dann 
gerade  solche  Ehen  zu  empfehlen  sein,  um,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  die  Race  rein  zu  erhalten. 


Einige   Bemerkungen    über   die    Koryza   and  den 
Katarrh  der  Kinder,  von  Dr,  M.  Simon  in  Berlin, 

Die  Gefährlichkeit  des  Schnupfens  und  Katarrhs  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  Wochen  ihrer  Existenz  habe  ich  im  vori- 
gen Winter  wieder  zu  erfahren  Gelegenheit  gehabt.  Was 
zuvörderst  den  einfachen  Schnupfen  betrifft,  nämlich  die 
blosse  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  so  liegt  die 
Gefahr  in  der  grossen  Engheit  der  Nasengänge  und  in  der 
LI.    1868.  22 
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Ernährungsweise  dieses  zarten  Alters;  b«i  dem  eigentlichen 
Katarrh,  das  heisst  bei  der  Affektion  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen  liegt  die  Gefahr 
ebenfalls  in  der  Engheit  dieser  Gänge  und  in  der  Unfähigkeit 
der  zarten  Geschöpfe,  durch  Hustenanstrengungen  das  Se- 
kret, welches  die  Gänge  verstopft,  auszutreiben.  Mao  muss 
sich  diese  Umstände,  wodurch  sich  die  Prognose  des  einfa- 
chen Schnupfens  und  Katarrhs  der  Neugeborenen  oder,  wollen 
wir  lieber  sagen,  der  noch  schwachen  Säuglinge  von  der  der- 
selben Krankheiten  bei  Erwachsenen  unterscheidet,  recht  klar 
machen,  um  zu  wissen,  wie  man  dagegen  ärztlich  zu  ver- 
fahren habe. 

Ist  das  zarte  Kind  vom  Schnupfen  befallen,  so  wird  ihm 
durch  die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  sogleich  die  Nase 
verstopft,  und  est  ist  nicht  mehr  im  Stande,  durch  dieselbe 
zu  athmen,  es  ist  genöthigt,  den  Mund  zu  öffnen,  um  nicht 
zu  ersticken,  und  dieses  instinktive  Offenhalten  des  Mundes 
scheint  ihm  beschwerlicher  zu  sein  und  grössere  Angst  «u 
erregen,  als  dieses  unter  ähnlichen  Umständen  bei  älteren 
Kindern  und  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Wird  ein  mit 
Schnupfen  behaftetes  Kind  an  die  Brust  gelegt,  so  geratet 
es  in  Erstickungsgefahr,  weil  es  nicht  zugleich  saugen  and  durch 
den  Mund  athmen  kann;  es  lässt  die  Brust  bald  fahren  and 
vermag  sich  nicht  zu  sättigen,  in  Folge  des  Schmerzes ,  dar 
Aufregung  und  der  unzureichenden  Ernährung  Vterf&Ut  es 
rasch  in  Schwäche  und  kann,  wie  Billard  und  mehrere  an- 
dere Autoren  behaupten,  durch  Verhungern  umkommen.  In 
zwei  Fällen  schien  mir  dieses  wirklich  die  Ursache  des  To- 
des gewesen  zu  sein ;  die  beiden  Kinder ,  an  und  für  sich 
schon  sehr  schwächlich  und  auf  keine  andere  Weise  genährt, 
als  durch  die  Brust  der  Mütter,  welche  beide  durch  Arbeit 
und  Sorge  abgemagerte  Frauen  waren  und  nur  sparsame  und 
gewiss  auch  schlechte  Milch  hatten,  verfielen  sehr  rasch  in 
grosse  Schwäche  und  starben  am  vierten  Tage  nach  Beginn 
des  Schnupfens.  Die  Obduktion  der  beiden  Kinder  ergab 
keine  andere  Todesursache  als  Blutarm uth  und  Inanitinn. 
Bouohut  hat  aber  noch  auf  einen  anderen  Umstand  auf- 
merksam gemacht, .  welcher  den   gewöhnlichen  Schnupfen  bei 
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Neugeborenen  «ehr  gefährlich  macht.  Er  behauptet  nämlich, 
mehrmals  in  Folge  der  Aspiration  und  Zurückziehung  der 
jSuage  oach  hinten  Asphyxie  gesehen  zu  haben.  Die  durch 
den  offenen  Mund  beim  Einathmen  eindringende  Luft  zieht, 
wie  er  meint,  die  Unterlippe  des  Kindes  wie  eine  Art  Klappe 
n*eh  hinten  in  den  Mund  hinein.;  der  Luftzug  hat  dieselbe 
Wirkung  auf  den  beweglichen  Theil  der  Zunge,  der  sich  volj- 
fft&ßdig  umkippt  und  gegen  das  Gaumensegel  legt,  so  dass 
die  Mundhöhle  hierdurch  geschlossen  wird.  Wir  haben  in 
einigen  Fällen  auch  noch  gefunden,  dass  die  zarten  Säuglinge 
nicht  lange  den  Mund  offen  zu  halten  vermögen,  sei  es,  dass 
die  den  Unterkiefer  herabziehenden  Muskeln  ermüden  oder 
d**8  die  Hebemuskeln  desselben  über  diese  ein  natürliches 
oder  durch  irgend  eine  krampfhafte  Thätigkeit  gesteigertes 
Uebergewioht  erlangen;  sie  schliessen  den  Mund  trotz  der 
Atnemnoth,  öffnen  ihn  für  einige  Athemzüge,  schliessen  ihn 
wieder  auf  längere  Zeit,  öffnen  ihn  abermals  dann  und  wann 
in  grösster  Angst  und  verfallen  so  sichtlich  in  eine  langsame 
Asphyxie,  welche  zusammen  mit  der  mangelhaften  Ernährung 
ihnen  den  Tod  bringt» 

In  ganz  analoger  Weise  wird  bei  Neugeborenen  und 
schwachen  Säuglingen  der  Luftröhrenkatarrh,  der  bei  erwach- 
senen Personen  und  bei  älteren  und  kräftigeren  Kindern  in 
der  Regel  nicht  viel  zu  bedeuten  hat,  gefährlich.  Die  Eng- 
heit  des  Kehlkopfe«  und  der  Luftröhre  und  namentlich  der 
Bronchialäste  führt  bei  dem  Mangel  an  Kraft,  das  angesam- 
melte Sekret  auszuhusten,  zu  partieller  Verstopfung  der  letz- 
teren und  theilweise  auch  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes, 
bindert  das  Athmen  und  erzeugt  Kollapsus  der  Lungen  läpp - 
eben  in  einiges  Portionen  der  Lunge.  Dieser  Kollapsua  hindert 
die  Hämatose;  die  Ablagerung  des  katarrhalischen  Sekretes  in 
den  äussersten  Bronchialzweigen,  welche  von  den  Autoren 
unter  dem  Namen  Kapillarbroncbitis  oder  Lobularpneumonie 
beschrieben  worden  ist,  hindert  die  Respiration,  und  das  Kind 
stirbt  unter  den  Erscheinungen  einer  langsamen  Asphjzie  und 
zunehmender  Schwäche. 

Es  gebt  aus  diesen  kurzen  Bemerkungen  hervor,  dass, 
wenn  der  einfache  Schnupfen  und  der  einfache  Luftröhrenka* 
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tarrh  an  und  für  sieh  keine  besondere  ärztliche  Einwirkung 
erfordert  und  bei  einigermassen  gutem  Verhalten  günstig  ver- 
läuft, bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  doch  eine  sehr  ernste 
Rücksicht  erheischt.  Es  muss  darauf  geachtet  werden ,  dass, 
wenn  in  Folge  der  Athemnoth  das  Kind  nicht  saugen  kann 
und  die  Brustwarze  immer  wieder  fahren  liest,  eine  künst- 
liche Ernährung  angeordnet  wird.  Diese  Ernährung  muss 
natürlich  dem  Kinde  angemessen  sein  und  man  thut  wohl  am 
besten,  wenn  man  aus  den  Brüsten  der  Mutter  oder  der 
Amme  die  Milch  in  einem  Theelöffei  auffängt  und  das  Kind 
damit  wiederholenden  füttert.  In  Ermangelung  derselben  ge- 
braucht man  Kuhmilch,  die  mit  warmem  Zuckerwasser  ver- 
dünnt ist.  Das  Füttern  selbst  muss  behutsam  geschehen  und 
etwa  zweistündlich  wiederholt  werden.  Ausserdem  ist  es 
nöthig,  das  Kind  recht  warm  zu  halten,  in  Flanell  einzuwickeln 
und,  wenn  es  kalte  Füsse  und  Hände  hat,  dieselben  mit  war- 
men Kataplasmen  zu  umgeben.  Unter  Umständen  können 
auch  milde  Abführmittel  nothwendig  werden  und  da,  wo  die 
Hasengänge  durch  verhärteten  Schleim  verstopft  zu  sein  schei- 
nen, muss  der  Versuch  gemacht  werden,  mittelst  eines  feinen 
weichen  Pinsels,  der  in  mildes  Oel  oder  Glyzerin  getaucht 
ist  oder  mittelst  behutsamer  Injektionen  erweichender  Flüssig- 
keiten die  Nasengänge  zu  säubern. 

Bei  dem  Bronohialkatarrh  der  Neugeborenen  und  schwäch- 
lichen Säuglinge  müssen  ebenfalls  die  Kräfte  durch  fleissige 
Ernährung,  namentlich  durch  künstliche  Fütterung  mit  Frauen- 
milch oder  verdünnter  Kuhmilch  unterstützt  werden.  Alle 
schwächenden  Mittel  sind  streng  zu  vermeiden  und  es  em- 
pfiehlt sich  hier  auch  nach  unserer  Erfahrung  das  Auflegen  von 
sinapisirten  Kataplasmen  auf  den  obersten  Theil  der  Brust 
und  der  innere  Gebrauch  des  Liquor  Ammonii  carbonici  in 
Althaea-Dekokt,  wozu  Althaea-Syrup  gesetzt  wird,  oder  auch 
eine  schwache  Auflösung  von  essigsaurem  Natron.  Dass  ein 
solches  mit  Schnupfen  oder  Bronchialkatarrh  behaftetes  Kind 
nicht  aus  dem  Zimmer  gelassen  werden  darf,  versteht  sieh 
von  selbst. 

Bei  älteren  Kindern  ist  die  Koryza  so  wie  der  Bron- 
chialkatarrh nur  dann  von  ernster  Bedeutung,  wenn  sich  da- 
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mit  eiae  spezifische  Krankheit  verbindet  oder  wenn  eine  be- 
sondere Djskrasie  in  dem  Kinde  vorhanden  ist  und  das  dys- 
kratische  Element  am  Entzündungeorte  selbst  sich  geltend 
macht.  Um  dieses  deutlicher  vor  Augen  zu  stellen,  wollen 
wir  gleich  diejenigen  Krankheiten  nennen,  die  wir  hier  im 
Auge  haben.  Vorne  an  steht  die  Diphtheritis ,  ihr  zunächst 
folgen  die  Masern  und  dann  die  Pocken  und  von  den  Dys- 
krasieen  sind  besonders  zu  nennen  die  Syphilis,  Scrophulosia 
und  Tuberculosis. 

1 )  Was  zuvörderst  die  Diphtheritis  betrifft,  so  ist  ja  be- 
kannt, dass  die  Nasenschleimhaut  eben  so  gut  mit  dem  spe- 
zifischen Exsudate  belegt  wird,  als  die  Schleimhaut  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen.  Der  Unter- 
schied zwischen  'der  einfachen  und  der  diphtherischen  Ko- 
ryza  und  Bronchitis  verschwindet  bei  einer  obwaltenden 
Diphtheritis-Epidemie  in  allmähligen  Abstufungen  ebenso,  wie 
bei  einer  obwaltenden  Cholera-Epidemie  die  leichten  Choleri- 
nen  und  einfachen  Diarrhöen  bis  zu  den  wirklichen  und  äch- 
ten Cholerafolien.  Ist  eine  Epidemie  von  Diphtheritis  vor- 
handen, so  findet  der  Arzt  neben  der  Angina  diphtheritica  und 
der  diphtherischen  Bronchitis  überaus  viele  Fälle  von  ein- 
facher entzündlicher  Angina  und  einfachem  Bronchialkatarrh 
in  sehr  verschiedenen  Graden  der  Intensität,  und  ganz  eben- 
so ist  es  auch  mit  der  Koryza.  Man  erkennt,  dass  die  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  den  Anfang  macht,  gerade  wie  zu 
gewöhnlichen  Zeiten,  wenn  Schnupfen  und  Halskatarrh  häufig 
ist  und  dass  nur  das  spezifische  diphtherische  Element  da  hin- 
zutritt, wo  die  uns  noch  unbekannte  eigenthümliche  Blutver- 
giftung, welche  das  Exsudat  veranlasst,  vorbereitet  oder  etwa 
durch  Ansteckung  erzeugt  ist.  Bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen kommt  die  diphtherische  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  fast  niemals  vor,  sondern  hauptsächlich  in  dem 
Alter  vom  2.  bis  zum  8.  Lebensjahre,  und  die  grosse  Gefähr- 
lichkeit ist  abhängig  einmal  von  dem  Grade  der  eingetrete- 
nen Blutvergiftung  und  der  Extensität  des  Exsudates  und  dann 
auch  von  dem  Orte  oder  der  Partie,  wo  das  Exsudat  sich 
gebildet  hat.  8ind  die  Nasengänge  ganz  und  gar  von  den 
vorderen  Nasenöffnungen  bis  zu  den  Choannen  mit  diphtheri- 
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tischem  Exsudate  belegt  und  folglieh  doreh  dasselbe  ganz  ver- 
stopft, so  ist  die  Prognose  in  der  Regel  eine  sehr  traurige, 
weil  gewöhnlich  auch  Rachen-  und  Halsdipbtheritis  damit 
verbunden  ist  und  ein  sehr  hoher  Grad  von  Blutvergiftung 
dadurch  kundgethan  wird,  und  dann  auch,  weil  selbst,  wenn 
eine  Diphtheritis  der  Nase  allein  besteht,  die  engen  Naseng&age 
bei  den  Rindern  die  Ausstossung  oder  kQnstliche  Herausschaff- 
ung des  Exsudates  überaus  schwierig  machen  und  bei  fort- 
währender Wiedererzeugung  desselben  zu  Ulzerationen  und 
brandigen  Zerstörungen  Anlass  geben  und  den  Tod  herbei- 
fahren. Ist  das  Exsudat  in  den  Naseng&ngen  nur  ein  geringes, 
b.  B.  nur  auf  die  vorderen  Nasenöffnungen  beschränkt,  so  ist 
die  Prognose  natürlich  viel  besser,  weil  das  Exsudat  durch 
Bepinseln  oder  durch  andere  Einwirkung  beseitigt  werden 
kann  und  die  Blutvergiftung  nur  einen  geringen  Grad  erreicht 
hat.  Gans  ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  Diphtheritis  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchialverzweigungen, 
aber  hier  kommt  noch  das  durch  das  Exsudat  bewirkte  Hin- 
derniss  der  Athmung  hinzu.  Sind  die  Nasengänge  vollstän- 
dig verstopft,  so  kann  das  Kind  mit  offenem  Hunde  athmen. 
Ist  aber  der  Kehlkopf  im  Innern  mit  Exsudat  belegt  und 
selbst  auch  nur  mit  einem  ganz  geringen,  so  ist  rasche  oder 
allmählige  Erstickung  die  Folge,  je  nachdem  das  Athmen  mehr 
oder  minder  gehindert  ist.  Ist  der  Kehlkopf  frei,  sind  aber 
die  feineren  Bronchialäste  durch  diphtherisches  Exsudat  mehr 
oder  minder  verstopft,  so  folgt  dieselbe  Wirkung,  und  hier 
kann  selbst  die  Tracbeotomie  nichts  nutzen,  falls  nicht  die 
Ausstossung  des  Exsudates  durch  künstlich  erregtes  Erbrechen 
oder  durch  andere  das  Exsudat  lösende  Mittel  erzielt  werden 
kann.  Es  sind  dieses  Alles  bekannte  Dinge,  aber  wir  glaub- 
ten sie  doch  hier  anfahren  zu  müssen,  um  das  ganze  Ver- 
hältniss  klar  vor  Augen  zu  stellen. 

In  der  Regel  kommt  die  Nasen-Diphtheritis  mit  der 
Hals-Diphtheritis  zusammen  vor;  nur  selten  ist  die  Coryza  diph- 
theritica  für  sich  allein.  Sie  kündigt  ßich  durch  etwas  Röthe 
am  Rande  der  vorderen  Nasenöffnungen  an;  diese  Röthe 
nimmt  rasch  zu,  die  Nasenschleimbaut  wulstet  auf,  die  Nasen- 
gänge   werden  verstopft,   eine   seröse  Flüssigkeit    flieset  fort- 
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wahrend  aus,  ist  scharf  und  mit  etwas  Blut  gemischt;  bis- 
weilen ist  sogar  starkes  Nasenbluten  vorhanden.  Nach  kur- 
zer Zeit  bekommt  das  Sekret  aus  der  Nase  einen  widerlieh 
stinkenden  aber  nicht  brandigen  Geruch,  wandelt  sich  in 
Jauche  um  und  fliesst  reichlich  vorne  und  hinten  aus  der 
Nase.  Diese  Jauchebildung  pflegt  aber  erst  einzutreten,  wenn 
der  diphtherische  Beleg  in  den  Nasengängen  selbst  zergeht, 
und  da  man  ihn  leicht  Übersieht,  so  ist  es  rathsam,  zu  Zeiten, 
wo  Diphtheritis  herrschend  ist,  jedesmal  bei  Kindern,  wenn 
sie  am  Schnupfen  leiden,  die  Nase  genau  zu  untersuchen. 
Der  Arzt  kommt  leicht  in  die  Lage,  sich  um  seinen  Kredit  zu 
bringen,  wenn  er  bei  einem  vorhandenen  Falle  von  Diphthe- 
ritis  die  übrigen  Kinder  in  der  Familie,  die  am  Schnupfen  und 
Halskatarrh  leiden,  wenig  oder  gar  nicht  beachtet,  sie  ausge- 
hen lässt  u.  s.  w.,  und  wo  dann  bei  rascher  Entwicklung  der 
Diphtheritis  und  eben  so  schnellem  tödtlichem  Ausgange  dem 
Arzte  Unkenntniss  oder  Nachlässigkeit  zur  Last  gelegt  wird. 
Ganz  nahe  der  diphtherischen  Coryza  besteht  die  Coryza 
morbiliosa  oder  die  bei  Madern  vorkommende  Affektion  der 
Nasenschleimbaut,  und  dasselbe  lässt  sich  auch  vom  Halska- 
tarrh sagen.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
bei  den  Hasern  stellt  sich  in  der  Regel  zugleich  mit  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  ein,  bildet  aber  auch  oft  die  ersten 
Symptome,  und  verliert  sich  auch  wieder  mit  der  Maseru« 
krankheit.  Indess  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Kotyza 
nach  Ablauf  der  Masern  verbleibt  und  Chronisch  wird  und 
sich  in  einen  wirklichen,  oft  das  ganze  Leben  hindurch  dau- 
ernden sogenannten  Stockschnupfen  umwandelt.  Wir  haben 
mehrere  Fälle  derart  erlebt  und  bei  genauer  Untersuchung 
der  Nasengänge  polypenartige  Auswüchse  gefunden,  welche 
aus  der  ganz  veränderten  Schleimhaut  hervorgewuchert  waren. 
Es  verhält  sich  offenbar  mit  diesem  von  Masern  herrührenden 
Stockschnupfen,  wie  mit  der  durch  dieselbe  Krankheit  veran- 
lassten Otorrhoe,  die  bekanntlich,  wenn  sie  nicht  früh  beseitigt 
wird,  chronisch  wird  und  zu  lebenslänglicher  Schwerhörigkeit 
Anlass  gibt.  Es  muss  deshalb  die  nach  Masern  zurückbleibende 
Koryza  etwas  ernstlicher  genommen  werden  als  es  gewöhnlich 
geschieht,  da  ja  die  Terstopfung  der  Nase  ein  grosses  Hinder- 
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niss  sowohl  für  die  Sprache  als  auch  für  das  Athmen  und 
den  Schlaf  ist  und  auch  den  Geruch  gänzlich  hindert.  Es 
wird  also  zu  empfehlen  sein,  sogleich  nach  Ablauf  der  Ma- 
sern, wenn  die  Koryza  sich  nicht  von  selbst  verliert,  Einpin- 
selungen der  Nasengänge  mit  Höllensteinlösung,  Einspritz- 
ungen mit  Auflösung  von  chlosaurem  Kali  u.  s.  w.  vorzu- 
nehmen, um  eine  Degeneration  der  8chleimhaut  zu  verhüten. 
Beim  Scharlach  kommt  auch  Koryza  vor,  aber  nicht  als 
ein  begleitendes  Symptom  desselben  wie  bei  den  Hasern, 
sondern  mehr  als  eine  sekundäre  Erscheinung  oder  als  Nach- 
krankheit und  zeigt  sich  dann  entweder  als  Diphtheritis  der 
Nase  oder  als  Verjauchung,  welche  in  Verbindung  mit  einer 
ähnlichen  Angina  schnell  tödtlich  wird. 

Wir  haben  nur   noch  der  chronischen  Koryza  zu  geden- 
ken, die  von  Syphilis  oder  Skrophulosis  herrührt  und  die  wohl 
immer  mit  Veränderung  der  Knorpel    oder   der  Knochenbaut 
verbunden    ist.     Diese  Ozaena    syphilitica    ist    eine    überaus 
häufige  Erscheinung  bei  den  Kindern,  die  mit  Syphilis  behaf- 
tet zur  Welt  kommen,  namentlich  mit  Syphilis,  die  von  dem 
Vater  bei  der  Zeugung  übertragen  ist     Wenn   ein   Kind   bei 
der  Geburt  elend  und  verkümmert   aussieht,    ein  etwas  grei- 
senhaftes Antlitz  hat  und  mehr  wimmert  als  schreit,  ausser- 
dem aber  noch  andere  Zeichen  darbietet,  die  auf  ererbte  Sy- 
philis hinweisen,  namentlich  geschwürige  Mundwinkel,  auffal- 
lende kupferige  Rölhe    mit  oder   ohne  Exkoriation    an    einer 
oder  an  beiden  Fersen,  vielleicht  auch  zwischen   den  Hinter- 
backen   oder    den  Achselgruben    breite  Kondylome  u.  s.  w., 
so   gehört    die  Verstopfung    der    Nase    mit   Ablagerung   von 
Schorfen  an  den   äusseren  Oeffnungen  derselben   mit   zu   den 
Erscheinungen  dieser  Krankheit,  und  die  Diagnose,  dass  Sy- 
philis zum  Gmnde  liegt,    kann    dann    nicht    zweifelhaft   sein. 
Unsicher     wird     die     Diagnose     nur,    wenu    das     Kind    bei 
er  Geburt  frischer  erscheint    und  die  Verstopfung  der  Naae 
warte*  aUein  be8teht     Man  könDte   dann  mi*    der  Diagnose 
teiT    *'****  D0Ch  andere  sJmPtome  von  Syphilis  hervorgetre- 
Kind"        ab<*  der  Verdacht*    da88  nicht  b,°88  Erkältung  des 
Url^h  °A*T  irß6nd  ei°  ÄU88erer  Einflu8«i  sondern  Syphilis  die 
°  e  dlefler  Affektion  der  Nase  ist,  wird  dadurch  verstärkt, 
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dass  sich  der  Stockschnupfen  nicht  verlieren  will,  sondern  be- 
harrlich verbleibt  trotz  alles  Warmhaltens  des  Kindes,  dass 
der  Ausfluss  aus  der  Nase  blutig  und  jauchig  ist  und  dass 
vielleicht  nur  ein  einziger  Nasengang  ergriffen  ist,  während 
der  andere  frei  sich  zeigt.  Wir  haben  in  solchen  Fällen  die 
systematische  Darreichung  von  kleinen  Gaben  Kalomel  oder 
Hydragyr.  cum  Creta  und  täglich  zweimal  wiederholten  Ein- 
pinselungen  mit  Aqua  phaged.  nigra  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet, vorausgesetzt,  dass  das  Kind  nicht  schon  zu  verküm- 
mert und  elend  war,  und  dass  es  während  dieser  Zeit  gut  und 
kräftig  mit  Milch,  Fleischbrühe  u.  s.  w.  genährt  und  gepflegt 
werden  konnte. 

Die  skrophulöse  Koryza  kommt  gewöhnlich  erst  in  spä- 
terer Kindheit  vor,  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und 
steht  mit  Affektion  der  nächstgelegenen  Drüsen,  namentlich 
der  Mandeln,  der  Unterkieferdrüsen  u.  s.  w.  in  Verbindung. 
Sie  erstreckt  sich  nicht  selten  durch  viele  Jahre  hindurch,  bis 
sie  sich  all  mäh  Hg  von  selbst  verliert.  Bisweilen  jedoch  verläuft 
diese  Koryza  etwas  akuter  und  führt  zu  Ulzerationen  und  zur 
Abstossung  kleiner  Stückchen  Knochen  von  den  Muscheln. 
Wir  können  den  inneren  Gebrauch  des  Leberthranes,  dem  et- 
was Jodtinktur  zugesetzt  ist,  bei  Injektionen  oder  Einpinsel- 
ungen von  Gblorkalilösung  sehr  empfehlen. 


//.  Kliniken. 


Ueber   die  richtige  Anwendung^ weise   des  Brech- 
weinsteines bei  Krup  (Prot  Bouchut,  im  Hospital 
für  kranke  Kinder  in  Paris) ♦ 

Ueber  den  Gebrauch  des  Brechweinsteines  beim  Krup  hat 
man  so  viel  Irriges  und  Falsches  vorgebracht  und  es  herrscht 
über  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  der  genannten  Krankheit 
so  viel  Zweifel  und  Ungewissheit,  dass   es  mir  nützlich    er- 
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scheint,  Ihnen,  m.  HHm.,  da»  Resultat  meiner  eigenen   Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  darüber  mitzutheilen ,   zumal   da 
mir  dieses  Medikament  mehr  Erfolge    geliefert  hat,    ala  alle 
übrigen  bekannten  Mittel.    Ich  will  mit  der  Erklärung  begin- 
nen, dass    ich   sehr  wohl  die  Einwendungen  und  den  Wider- 
willen begreife,  womit  man  der  Verwendung  des  Brechwein- 
steines beim  Krup  entgegen  getreten  ist«    Die  Hauptbeschuldig- 
ung ist  die,  dass  dieses  Medikament  starke  Entleerungen  nach 
unten  hin  bewirkt  und  dass  die  Kinder  dadurch  übermässig 
geschwächt  und  in  einen  Zustand  versetzt  werden,  der  fitr  die 
etwa  später  noch  vorzunehmende  TVacheotomie    höchst  un- 
günstig ist.    Man  hat  hierbei  auch  von  einer  Art  Ton  Cholera 
gesprochen,    die    durch   den  Brechweinstein  erzeugt  werden 
kann,  von  einem  stürmischen  Brechdurchfälle,  der  schon  man- 
ches Kind  hingerafft  habe.  Es  ist  dieses  Alles  ganz  richtig;  wenig- 
stens ist  es  nicht  unwahr  und  gibt  Denen,   welche  den   Ge- 
brauch des  Brechweinsteines  im  Krup  verwerfen,  vielen  Grund 
dazu.    Ich  will  auch  dieses  durchaus  nicht  verhehlen,  son- 
dern im  Gegentheile  mit  der   vollsten  Aufrichtigkeit  mich  an 
die  Aufgabe   machen,   die    zu    lösen  ich  mir  hier  vorgenom- 
men habe. 

Ganz  gewiss  kann  der  Brechweinstein,  wenn  er  beim 
Krup  gegeben  wird,  das  Kind  sehr  abschwächen,  aber  nach 
meiner  Ueberzeugung  kann  diese  Wirkung  ganz  gut  vermie- 
den werden.  Sie  ist  die  Folge  einer  fehlerhaften  Anwend- 
ungsweise und  meistens  dem  Arzte  beizumessen,  der  das  Mittel 
verschreibt,  oder  wenigstens  den  Angehörigen  des  Kindes, 
welche  dieses  zu  pflegen  haben.  Der  Brechweinstein  ist  ein 
Heilmittel,  mit  welchem  man  je  nach  der  Art  und  Weise 
seines  Gebrauches  die  verschiedensten  Wirkungen  erhalten 
kann,  und  wenn  nicht  eine  sehr  genaue  Anweisung  für  diesen 
Gebrauch  gegeben  wird,  so  ist  das  Resultat  oft  ganz  das 
Gegentheil  von  dem,  welches  man  zu  erlangen  wünschte. 

In  grosser  Dosis  ist  der  Brechweinstein  bekanntlich  ein 
Contrastimulans  und  Antispasmodicum ,  wie  man  es  z.  B. 
beim  Veitstanze  erfahren  hat.  In  mittlerer  Dosis  macht  er 
Erbrechen  und  bisweilen  Purgiren  und  in  kleiner  Dosis  oder 
sehr  verdünnt  erzeugt   er  nur  sehr  reichliche  und  wässerige 
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Stahlgänge.  Man  hat  also  in  dem  Mittel  je  nach  der  Art 
seiner  Anwendung  ein  deprimirendes,  ein  brechenerregendes 
und  ein  abfahrendes  Medikament.  Gibt  man  den  Brechwein- 
ateia  «ehr  verdünnt,  etwa  0,05  auf  ein  Litre  Wasser,  so 
erlangt  man  ein  Auespülmittel  des  Verdau ungsk anales 
(Ämetiqae  en  lavage),  welches  nicht  Erbrechen  bewirkt,  son- 
dern reichliche  wässerige  Stuhlgänge  erzeugt  und  schwächt, 
wogegen  dieselbe  Dosis  0,05  Brechweinstein  in  ganz  ge- 
ringer Verdünnung  gereicht  Erbrechen  herbeifahrt  und 
Dicht  Pnrgiren.  Der  Grad  der  Verdünnung  also  ist 
derjenige  Punkt,  anf  den  es  beim  Gebrauche  eigentlich  an- 
kommt. Beim  Krup  will  man  von  dem  genannten  Mittel  die 
erbrechenerregende  und  kontrastimulirende  Wirkung  haben, 
aber  nicht  die  purgirende,  womit  es  bei  dieser  Krankheit 
8ehaden  stiften  würde.  Man  wird  also  den  Angehörigen  eines 
krapkranken  Kindes,  dem  man  den  Brechweinstein  geben 
will,  streng  ansagen  müssen,  dasselbe  gut  zu  nähren,  aber  ihm 
nur  selten  und  wenig  zu  trinken  zu  geben,  und  es 
wird  dabei  das  Mittel  in  einer  dem  Alter  angemessenen 
grossen  Dosis  gereicht  werden  müssen.  Darin  steckt  eigentlich 
Alles,  was  ich  hier  zu  sagen  habe.  Ich  bringe  damit  aller- 
dings nichts  Neues  vor.  Der  Brechweinstein  ist  längst  gegen  den 
Krup  angewendet  worden,  ja  es  ist  vielleicht  dasjenige  Mit- 
tel, zu  dem  man  bei  dieser  Krankheit  zuerst  seine  Zuflucht 
genommen  hat,  und  nur  die  fehlerhafte  Anwendung  hat  es 
verschuldet,  dass  man  davon  wieder  abging  und  es  '  durch 
die  Ipekakuanha  und  das  Kupfersulphat  zu  ersetzen  strebte, 
ohne  daran  zu  denken,  dass  diese  beiden  Heilmittel  durchaus 
keine  solche  kontrastimulirende  Wirkung  besitzen,  wie  der 
Brech weinstein.  Wir  haben  aber '  in  den  Annalen  der  Wis- 
senschaft genug  Fälle  von  Krup  (und  ich  habe  deren  auch 
in  meinen  früheren  Arbeiten  erwähnt) ,  in  denen  der  Brech- 
weinstein, in  richtiger  Weise  angewendet,  ganz  ausgezeich- 
nete Dienste  geleistet  hat  Um  jegliche  Besorgniss,  die  man 
gegen  dieses  Mittel  noch  hegen  kann,  zu  zerstreuen,  will  ich 
jetat  noch  4  Fälle,  die  ich  1867  beobachtet  hatte,  und  2  aus 
dem  Jahre  1868  mittheilen,  welche  6  Fälle  mit  noch  22  an- 
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deren  eine  Summe  von  28  FUlen  geben,  die  uns   eine  ganz 
gute  Basis  für  unsere  Schlussfolgerungen  liefern. 

Erster  Fall.  Esther  A.,  7  Jahre  alt,  kommt  am  5.  Juni 
1867  in  unsere  Abtheilung.  Sie  war  bis  dahin  ganz  gesund 
in  einer  Pensionsanstalt,  wo  ein  anderes  kleines  M&dchen 
den  Erup  bekam  und  daran  starb.  Seit  zwei  Tagen  hustet 
die  Kleine,  hat  weissen  Beleg  auf  den  Mandeln  und  eine  be- 
legte Stimme.  Die  Athmung  ist  etwas  schwierig  und  in  der 
Naeht  sind  drei  Erstickungsftlle  eingetreten.  Verordnet  wer- 
den 0,10  Brechweinstein  in  geringer  Verdünnung;  es  folgt 
einmaliges  Erbrechen  ohne  Auswurf  falscher  Membranen. 

Am  7.  Juni.  Die  Respiration  ist  leichter,  ohne  Pfeifen, 
und  das  »Athmungsgeräusch  l&sst  sich  ganz  gut  in  beiden 
Lungen  vernehmen.  Die  Stimme  ist  noch  immer  heiser  und 
der  Husten  etwas  rauh;  Haut  massig  warm,  Puls  120,  der 
Urin  nicht  eiweisshaltig.  Verordnet:  0,10  Brechweinstein  in 
80,0  Wasser  mit  10,0  Diakodiensyrup  in  ganz  kurzen  Zwi- 
schenräumen rasch  zu  reichen. 

Am  9.  Juni.  Das  Kind  hat  nicht  gebrochen,  hat  aber 
auch  keinen  Stuhlgang  gehabt;  es  hat  keine  falschen  Mem- 
branen ausgeworfen  und  die  Respiration  ist  ziemlich  leicht; 
Husten  massig,  aber  noch  etwas  rauh;  die  Stimme  noch 
schwach,  Puls  108. 

Am  11.  Juni.  Das  Kind  hustet  nicht  mehr,  die  Stimme 
ist  frei,  die  Heilung  vollendet. 

Zweiter  Fall.  Mathilde  V.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  2.  Mai  1867.  Immer  gesund  und  nur  vor  zwei  Jahren 
mit  den  Masern  behaftet,  ist  sie  wieder  seit  ganz  kurzer  Zeit 
leidend.  Sie  hat  Angina,  einen  heiseren  Husten,  Fieber,  aber 
immer  noch  etwas  Appetit. 

Am  3.  Mai:  Die  Kleine  hustet  stark  und  bellend  und 
hat  eine  heisere  Stimme ;  die  Respiration  frei,  nicht  geräusch- 
voll. Der  Hintergrund  des  Rachens  sieht  roth  aus,  die  Man- 
deln sehr  geschwollen,  ohne  falsche  Membranen;  gute  Reso- 
nanz der  Brust,  Athmungsger&usch  normal,  mit  etwas  pfei- 
fendem und  schleimigem  Rasseln,    Zunge  rein,    kein  Durch- 
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fall,  Haut  m&ssig  warm;  Puls  104;  kein  Ei  weiss  im  Urine 
und  keine  Anästhesie.  Schon  zwei  Tage  vor  der  Aufnahme 
hat  das  Kind  ein  Brechmittel  gehabt  und  zweimal  hinterein- 
ander erbrochen.  Jetzt  bekommt  es  wieder  0,10  Brechwein- 
stein in  einer  Lösung  von  100,0  mit  15,0  Diakodiensyrup.  — 
Am  4.  Mai:  Mehrmals  Erbrechen,  keine  Leibesöffnung,  das 
Kind  hat  falsche  Membranen  nicht  ausgeworfen.  Später  wird 
dasselbe  Brechmittel  wiederholt  und  am  6.  Mai  zum  dritten 
Male.  Erbrechen  erfolgt  jedesmal,  aber  kein  Durchfall.  End- 
lich legte  sich  der  Husten  und  das  Fieber,  die  Stimme  wurde 
frei  und  am  9.  Mai  verliess  das  Kind  das  Hospital. 

Dritter  Fall.  Valentine  P.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  31.  Dezember  1867;  seit  dem  26.  an  Fieber  und  Husten 
leidend,  wozu  am  30.  vollständige  Heiserkeit  kam.  Die  Re- 
spiration wurde  schwierig  und  beklommen  und  die  Kleine 
hat  am  30.  zweimal  ein  Brechmittel  erhalten.  Am  Tage  dar- 
auf, gleich  nach  der  Aufnahme,  war  der  Zustand  folgender: 
Die  Athmung  beklommen,  pfeifend,  diaphragmatisch;  gute 
Resonanz  des  Thorax;  kein  Athmungsgeräusch  vernehmbar, 
weil  es  durch  das  Bronchialpfeifen  übertäubt  wurde;  der  Hu- 
sten rauh  und  bellend  und  die  Stimme  fast  erloschen.  Keine 
Kyanose;  etwas  Unempflndlichkeit  der  Haut;  dünne  falsche 
Membranen  auf  den  Mandeln  und  auf  der  Spitze  des  Kehl- 
deckels; Haut  heiss,  Puls  120.  Verordnet:  0,10  Brechwein- 
stein. —  Am  2.  Januar:  Die  Kleine  hat  einmal  sich  erbro- 
chen und  einmal  Stuhlgang  gehabt,  der  Husten  etwas  wei- 
cher, obgleich  immer  noch  bellend,  die  Stimme  noch  heiser; 
die  Brustorgane  frei;  die  Mandeln  und  der  Kehldeckel  noch 
weiss  belegt;  der  Urin  nicht  eiweisshaltig.  Verordnet  aber- 
mals 0,10  Brechweinstein.  —  Am  4.  Januar:  Das  Kind  hat 
weder  sich  erbrochen,  noch  Stuhlgang  gehabt;  es  isst  ziem- 
lich gut;  der  Husten  locker  und  weich;  die  falschen  Mem- 
branen sind  noch  nicht  ganz  verschwunden,  Haut  massig 
warm,  Puls  96;  wieder  eine  Dosis  von  0,10  Brechweinstein. — 
Am  5.  Januar:  Kein  Erbrechen  hat  stattgefunden,  nur  eine 
natürliche  Darmausleerung;  die  Stimme  wieder  ziemlich  klar. 
Abermals  eine  Dosis  von  0,10  Brechweinstein.    Die  falschen 
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Membranen  fast  ganz  verschwunden.  —  Am  9.  Januar  ist 
das  Kind  ganz  gesund;  es  hat  bis  dahin  immer  noeh  den 
Breeh Weinstein  genommen.  Am  11.  Januar  wird  es  geheilt 
entlassen. 

Vierter  Fall.  Maria  F.,  3  Jahre  alt,  fangt  am  7.  De- 
zember um  9  Uhr  Morgens  an  zu  husten,  der  Husten  ist  rauh 
und  bellend  und  die  Stimme  ist  heiser.  —  Am  10.  kommt 
das  Kind  in  das  Hospital.  Man  bemerkt  falsche  Membranen 
im  Rachen  und  es  zeigen  sich  dreimal  kleine  Erstickuagsen- 
ftlle.  Die  Athmung  ist  etwas  beklommen;  die  Resonanz  des 
Thorax  gut,  aber  kein  Athmungsger&usch  hörbar;  Haut  heiss, 
Puls  110.  Verordnet:  Eine  Potion  mit  0,10  Brech  Weinstein.  — 
Am  12.:  Etaas  Erbrechen  war  eingetreten,  aber  ohne  Aus- 
wurf falscher  Membranen ;  Husten  rauh  und  trocken;  Stimme 
heiser;  kein  eigentlicher  Erstiokungsaiifall  mehr,  kein  Durch- 
fall; Fieber  lebhaft.  Verordnet  dieselbe  Dosis  Brech  Wein- 
stein. Am  13.:  Seit  drei  Tagen  hat  das  Kind  dasselbe  Mit- 
tel gebraucht;  kein  Durchfall;  Husten  lockerer;  die  Respira- 
tion beklommen,  pfeifend,  ein  Anflug  von  Kyanose  und  An- 
ästhesie. Oute  Resonanz  des  Thorax,  Athmungsgeräusch 
unhörbar,  Haut  heiss,  Fieber  lebhaft.  Dasselbe  Mittel  wird 
weiter  gegeben.  —  Am  15.:  Obgleich  das  Kind  den  Brech- 
Weinstein  bis  dahin  gebraucht  hat,  so  ist  doch  nicht  Durch- 
fall eingetreten.  Der  Husten  noch  lockerer,  aber  das  Fieber 
ist  lebhafter,  die  Haut  hejsser;  der  Urin  zeigt  Eiweissgehalt; 
die  Respiration  beklommen,  pfeifend.  Das  Mittel  wird  weiter 
gebraucht.  Am  29.  Dezember  endlich  zeigt  sieh  bedeutende 
Besserung;  der  Husten  ist  ganz  lose,  die  Athmung  ist  freier; 
die  Stimme  ist  wieder  hell  und  man  hört  auch  wieder  das 
Athmungsgeräusch.  Einige  Tage  spater  wird  das  Kind  ge- 
heilt entlassen. 

Fünfter  Fall.  Elise  P.,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
24.  September  1868.  Seit  acht  Tagen  hustete  das  Kind, 
hatte  Fieber  und  musste  im  Bette  bleiben;  dann  wurde  es 
heiser  und  die  Athmung  wurde  beklommen  und  pfeifend;  es 
fanden  aaeh  zwei  Eratickungsanfalle  Statt,  weshalb  die  Kleine 
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imß  Hospital  gebracht  wurde.  Die  Untersuchung  ergibt  Fol- 
gende*: Das  Angesicht  von  natürlicher  Farbe,  keine  An- 
ftethesie,  die  Respiration  sehr  pfeifend  und  diaphragmatisch; 
kein  Eiweissstoff  im  Urine;  die  Mandeln  mit  grauweissen 
dicken  Ausschwitzungen  weit  bedeckt;  der  Husten  häufig 
bellend;  die  Stimme  sehr  schwach,  das  Fieber  ziemlich  stark. 
Verordnet:  0,10  Brechweinstein,  es  folgt  einmal  Erbrechen, 
aber  weder  Stuhlgang  noch  Auswurf  falscher  Membranen.  *— 
Am  26.  September:  Die  Respiration  weniger  beklommen, 
aber  Husten  und  Stimme  noch  immer  rauh;  verordnet  die- 
selbe Dosis  Brechweinstein,  welche  weder  Erbrechen  noch 
Durchfall  zur  Folge  hat.  —  Am  27.  merkliche  Besserung; 
abermals  dieselbe  Dosis  Brechweinstein,  worauf  keinerlei 
Ausleerung  folgt.  Am  28. :  Das  Kind  athmet  frei ,  der  Hu- 
sten ist  locker,  die  Stimme  kräftiger,  aber  nooh  belegt;  die 
falschen  Membranen  sind  verschwunden,  es  wird  keine  Arznei 
weiter  gegeben  und  am  4.  Oktober  wird  das  Kind  geheilt 
entlassen. 

Sechster  Fall.  Am  3.  Oktober  1868  wurde  ich  von 
einem  Kollegen  zu  einem  Knaben  von  3  Jahren  gerufen,  der 
an  Krup  litt.  Man  sagte  mir,  dass  die  Operation  wohl  vor- 
genommen werden  müsse.  Das  Kind  war  seit  drei  Tagen 
krank  und  hatte  Exsudat  auf  den  Mandeln.  Seine  Respira- 
tion war  sehr  beklommen,  pfeifend  und  geräuschvoll;  die 
Stimme  war  rauh,  fast  ganz  erloschen,  der  Husten  bellend. 
Unempfindlichkeit  war  noch  nicht  eingetreten,  aber  doch  ein 
Bratiekungsanfall.  Man  hatte  dem  Kinde  seit  zwei  Tagen 
eine  Auflösung  von  Brech Weinstein  gegeben,  jedoch  das 
Nachtrinken  verboten  und  es  entstanden  auch  in  der  That 
keine  Durchfälle,  sondern  nur  Erbrechen.  Ich  liess  den 
Breeh Weinstein  weiter  geben  und  zwar  zu  0,10  pro  dosi, 
mit  sehr  wenig  Flüssigkeit  und  versuchte  die  Operation  bis 
zum  nächsten  Tage  zu  verschieben.  Am  4.  Oktober  fand 
ich  aber  das  Kind  besser;  es  hatte  gebrochen,  Hautfetzen 
ausgeworfen  und  sieh  erholt;  es  athtnete  leichter  und  am 
5w  Oktober  war  das  Kind  so  gut  daran,  dass  sich  die  Heil- 
«ng  mit  Bestimmtheit  erwarten  liess. 


352 

Wenn  man  zu  diesen  sechs  Fällen  noch  22  Ältere  auf 
dem  Kinderhospitale  hinzurechnet,  die  ich  anderweitig  be- 
kannt gemacht  habe,  so  hat  man  28  Fälle  von  Krup,  welche 
duroh  Brechweinstein  geheilt  sind.  Ich  könnte  noch  weit 
mehr  aus  meinen  Konsultationen  in  der  Stadt  hinzufügen, 
wenn  ich  davon  immer  genaue  Notiz  genommen  hätte. 
Jedenfalls  ergibt  sich  als  unzweifelhaftes  Resultat,  dass  man 
den  Krup  mit  Brechweinstein  heilen  kann,  und  zwar  selbst 
noch  in  seiner  letzten  Periode,  wenn  der  Zustand  so  weit 
gelangt  ist,  dass  man  die  Traoheotomie  schon  vornehmen 
zu  müssen  glauben  kann.  Die  üblen  Nebenwirkungen,  die 
man  dem  Mittel,  namentlich  bei  Bändern,  zugeschrieben  hat, 
haben  sich  nicht  bestätigt,  sofern  man  nur  eine  gewisse  Vor- 
sicht bei  der  Anwendungsweise  beobachtet  Was  mich  be- 
trifft, so  habe  ich  ein  solches  Zutrauen  zu  dem  hier  in  Rede 
stehenden  Mittel  gewonnen,  dass  ich  nur  dann  erst  die  Tra- 
cheotomie  gestatten  würde,  wenn  dasselbe  nichts  genützt 
hat.  Rathsam  ist  es  also,  in  jedem  Falle  von  Krup,  so  früh 
man  auch  hinzugerufen  wird,  den  Breohweinstein  zu  verord- 
nen und  auch  davon  nicht  abzustehen,  falls  die  Krankheit 
schon  sehr  weit  vorgerückt  ist. 

Es  muss  der  Breohweinstein,  wenn  er  die  eigentliche 
Wirkung  gegen  den  Krup  haben  soll,  in  kontrastimulirender 
Dosis  gegeben  werden,  loh  empfehle,  0,10  bis  0,30  in  einer 
Gummilösung  zu  verordnen  und  davon  dem  Kinde  stündlieh 
einen  Esslöffel  voll  zu  geben.  Die  Verdünnung  muss  nur 
gerade  so  gross  sein,  wie  sie,  dem  Alter  des  Kindes  ange- 
messen, im  Stande  ist,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  zu  erzeu- 
gen. Die  purgirende  Wirkung  des  Brechweinsteines  ist  aller- 
dings bei  Kindern  gefährlich  und  ich  verordne  deshalb  im- 
mer, ihnen  während  des  Gebrauches  des  Brechweinsteines 
so  wenig  Getränk  zu  reichen,  als  möglich,  dafür  ihnen  öfter 
Fleischbrühe  und  Wein  zu  geben,  selbst  wenn  sie  sich  dar* 
auf  erbrechen.  Wenn  dieses  Resultat  erreicht  wird,  so  ver- 
liert sich  das  Exsudat  sowohl,  wie  die  exsudative  Entzünd- 
ung eines  Theils  durch  Abstossung  des  ersteren  und  anderen 
Theils  durch  die  kontrastimulirende  und  antiphlogistische 
Wirkung  des  Brechweinsteines.     Sollte  das  Kind  zu  viel  sich 
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erbrechen,  oder  sollte  doch  Durchfall  eintreten,  00  höre  ich 
mit  dem  Mittel  auf,  weil  ich  es  dann  ftlr  schädlich  halte, 
und  gebe  statt  dessen  dann  entweder  das  Kupfersulphat  oder 
Kabeben,  mit  Kopaivbalsam  zusammen,  wovon  ich  öfter  gute 
Resultate  gesehen  habe.  In  den  Fällen  freilich,  in  welchen 
alle  diese  Mittel  nicht  im  Stande  sind ,  den  Fortschritt  der 
Asphyxie  aufzuhalten,  muss  zur  Operation  geschritten  werden. 


Bemerkungen  über  die  Ursachen  der  in  frühester 

Kindheit  eingetretenen   angeborenen  Deformitäten. 

Aaszug  aus  den  klinischen  Vorlesungen  von  Herrn 

Brodhurst  in  London. 

Wir  entnehmen  aus  den  Vorlesungen,  welche  Hr.  Brod- 
hurst im  letzten  Halbjahre  1868  im  Georgs  -  Hospitale  in 
London,  wo  er  die  orthopädische  Behandlung  leitet,  Fol- 
gendes : 

Die  Ursachen  der  angeborenen  beformitäten ,  welche 
Gegenstand  der  orthopädischen  Behandlung  werden  können, 
sind  zweifach:  stehengebliebene  Entwiokelung  (Hem- 
mungsbildung) und  spasmodische  Thätigkeit 

Das  Stehenbleiben  der  Entwickelung  verursacht  eine  De- 
formität oder  sogar  eine  Monstruosität,  wenn  ein  einziges 
Glied  darunter  leidet,  während  in  allen  anderen  Tbeilen  des 
Körpers  die  Ausbildung  oder  das  Wachsthum  in  normaler 
Weise  vor  sich  geht.  Wenn  also  schon  beim  Embryo  das 
Wachsthum  in  einem  einzelnen  Theile  oder  in  einer  Gruppe 
von  Theilen  zurückbleibt  und  auch  bei  der  ferneren  Ausbild- 
ung des  Fötus  darin  sich  nichts  ändert,  so  kommt  eine  Mon- 
struosität zu  Tage.  So  z.  B.  würde  eine  Hand  ohne  Finger 
oder  ein  Fuss  ohne  Zehen  den  Zustand  dieser  Theile  eines 
Embryo  in  der  siebenten  Woche  seiner  Entwickelung  nach 
Wagner  bezeichnen.  Wenn  nun  diese  Periode  der  Exi- 
stenz die  Form,  welche  bei  normaler  Entwiokelung  nur  eine 
vorübergehende  ist,  eine  bleibende  wird,  so  zeigt  das  Kind, 

W-  1868.  23 
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sobald  es  ausgetragen  aar  Welt  kommt,  eine  Moni 
Gi  ist  ferner  von  Wagner  dargethan  worden,  das* 
oder  5.  Monate  seiner  Existenz  and  auch  noeh  etwas 
der  Embryo  dem  Anscheine  nach  kiumpfilssig  ist  Bleibt  i 
das  Wachsthum  au  dieser  Zeit  daselbst  gehemmt,  so 
Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Gliedes  (nämlich  die 
duktoren  des  Fusses)  nicht  in  demselben  Verhältnisse 
entwickeln,  wie  die  übrigen  Theile,  so  gibt  sich  bei  der  Ge-i 
burt  eine  Deformität  kund,  die  sich  deutlich  erkennen  lässC 
und  die  mit  den  aus  anderen  Ursachen  entspringenden  De 
formitäten  nicht  verwechselt  werden  kann. 

Die   häufigste    Ureaobe  der   angeborenen   Deformitäten, 
welche  durch  Muskelaktion  herbeigeführt  sind,  ist  die  krampt* 
hafte  Thätigkeit.   Der  Krampf  kann  klonisch  sein,  kann  aber 
auch  mehr  bleibenden  Charakter  haben.     Dieser  Krampf   ist 
die  Folge  einer  Reizung,  die  aus  verschiedenen  Ursachen  ent- 
springen   kann,    a.  B.  durch   Dentition,   Eingeweidewürmer, 
gastrische    Beschwerden    u.  s.  w.   und   die   Wirkung   davon 
kann  Klumpfuss,  Klumphand,  Schiefhals,  Schielen  oder  eine 
andere  Deformität  sein.    In  Bezug  auf  die  Eingeweidewürmer 
muss  ich    noch  bemerken,  dass  dieselben  auch  beim  Fötus 
vorkommen.    Ueber  die  Dentition    als  Ursache   der  Reizung 
bemerkt  schon   Marshall  Ball,    dass   man  Unrecht    thue, 
hier  nur  an  die  Zeit  zu  denken,   wenn   bei  den  Kindern  die 
Zähne  hervorzutreten  pflegen;  die  Dentition  oder  Zahnbildung, 
wie  man  den  ersteren  Ausdruck  doch  auffassen  muas,  beginnt 
schon  bei  der  Geburt  oder  eigentlich  vor  derselben;  sie   be- 
ginnt,  sobald  die  Texturen   der  Alveolerfortsätae  und  Zahn« 
höhlen  der  Sitz  einer  gesteigerten  Gefassthätigkeit  und    ver- 
mehrten Nervenerregung  ist,   und  hört    erst   auf,   wenn  die 
Zähne    erst  vollständig    hervorgekommen   sind,   und   es  ist 
höchst  wahrscheinlich,    dass  vielfache  Beschwerden  der  Kin- 
der, namentlich  die  vielfachen  konvulsivischen  Zufälle  darin 
ihren  Grund  haben  und  in   ihren  Wirkungen  als  Muskelkon* 
trakturen    mit  geboren    werden.    Es   kann    aber,   wie   man 
weiss,   die   krampfhafte  Thätigkeit   auch  nur   eine  vorüber» 
gehende  sein  und   ein  gesunder  Zustand,   wenn  sie  nachge- 
lassen hat,  wieder  eintreten  und  die  Wirkungen,  die  dadurch 
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fterrDigprafen  werden,  eind  beim  Fötus  lange  nicht  so  höftig, 
lla  wenn  die  spasmodisehe  Thätigkeit  nach  der  Geburt  ein- 
ritt.  ÜKekt  selten  aber  tritt  auoh  bei  jener  nach  der  Krampf- 
ftewegung  dar  normale  Zustand  nicht  vollständig  wieder  ein; 
m  bleibt  noch  einige  Wirkung  zurück,  nämlich  ein  gewisser 
Bra4  ron  Kontraktur  in  einem  oder  mehreren  Muskeln  und 
is  seist  sich  die  krampfhafte  Thätigkeit  fort.  Wird  die  zum 
Brande  liegende  Irritation  bleibend,  so  stellt  sich  auch  wohl 
Parelyee  mit  Degenetation  der  afliairten  Muskeln  ein.  Ein 
ausgeprägtes  Beispiel  gewahren  die  Anenoephalen,  bei  denen 
Jade  Vorm  von  Verkrümmung  und  Verdrehung,  so  wie  Lu* 
xatioien  verschiedener  Art  vorankommen  pflegen;  auch  bei 
angeborenem  Bydroeephalns  und  bei  Hydrorrhachis  findet 
man  dergleichen. 

Während  des  Fötuslebens  geht  das  Waehsthnm  bekannt- 
Hab  rnsoh  vorwärts.  Wenn  nun  im  Fötus  eine  krampfhafte 
Thätigkeit  eine  Zeit  lang  anhält,  so  dase  eine  Gruppe  von 
Muskeln  mehr  oder  minder  kontrahirt  bleibt,  so  wird  deren 
Knoehenunterlage  in  gewissem  Grade  verlängert  und  ge- 
krtawort  und  das  Wachsthum  der  kontrahirten  Muskeln  steht 
rieht  im  Verhältnisse  mit  dem  Waohsthame  des  Übrigen  Theilee 
des  Gliedes  und  es  kommen  dann  angeborene  Muskelver* 
ktaungen  au  Tage. 

Gleich  anderen  Nervenaffektionen  sind  auch  angeborene 
Deformitäten  erblich.  So  a.  B.  kamen  fünf  Knaben  aus  einer 
Familie  wegen  angeborenen  Kluropftisses  (Talipes  varus)  in 
ratf**  Behandlung;  der  Vater,  der  Vaterbruder  und  des  Ve- 
ten Vater  dieeer  Kinder  haben  ebenfalls  an  Klumpfuss  ge- 
Uttaa.  Im  jeder  Generation  dieser  Familie  waren  auch  Mäd- 
chen geboren,  aber  keines  von  diesen  hatte  eine  angeborene 
Deformität  Vor  Kursem  ist  mir  eine  Familie  mit  4  Kindern 
(2  Knaben  and  2  Mädchen),  bekannt  geworden,  welche 
fttflunttich  mit  Klumpfassen  aur  Welt  kamen  und  deren  Mut- 
ter aanh  klumpfüseig  war.  Little  sagt  da,  wo  er  vom  Ta- 
tipoa  Tarus  spricht:  „loh  habe  diese  Deformität  in  der  vä- 
terikhen  Seite  einer  Familie  durch  vier  Generationen  behan- 
delt, nämlich  bei  einem  kleinen  Knaben,  bei  dessen  Vater, 
Qroatatet  med  Ufgross veter."    W.  Adams   berichtet  etwa« 
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AehnHches  aber  einen  Mann,  der  mit  doppeltem  Klumpftuse 
geboren  war;  dieser  Mann  hatte  13  Kinder  von  einer  und 
derselben  Frau ,  von  denen  3  Knaben  and  2  Mädchen  mit 
KlampfiUeen  zur  Weit  kamen  und  iwar  4  von  diesen  mit 
doppeltem  Klumpfusse;  das  älteste  der  M&dchen  hatte  in 
19.  Jahre  ein  Kind  geboren,  welches  ebenfalls  klumpfOssig 
war  und  auch  ein  leiblicher  Vetter  dieser  Kinder  war  mit 
Klumpfuss  geboren  worden.  Auch  Tamplin  erwähnt,  daas 
8  Kinder  in  einer  Familie  mit  doppeltem  Klumpfusse  rar  Welt 
kamen.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  ist  jedoch  sieht 
angegeben,  daas  die  Eltern  mit  irgend  welcher  Defonnittt 
behaftet  waren,  und  man  kann  also  nicht  ganz  bestimmt  von 
einer  Ererbung  des  Fehlers  sprechen,  obwohl  sich  doch  ein 
nicht  geringes  wissenschaftliches  Interesse  an  solche  Verkom- 
menheiten knüpft. 

Von  Einigen  ist  geglaubt  worden,  dass  ein  Druck  anf 
die  im  Uterus  befindliche  Frucht  die  Ursache  dieser  angebo- 
renen Deformit&ten  sein  könne.  Dagegen  ist  aber  in  bemer- 
ken, dass  in  der  ersteren  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Em- 
bryo im  Fruchtwasser  schwebt  und  dass  sp&ter  bei  vorge- 
rückter Schwangerschaft  der  Fötus  sich  tusammenbeugt  und 
dass  das  ihn  umgebende  Fruchtwasser  jeder  schädlichen  Ein- 
wirkung durch  einen  Druck  von  Seilen  der  Uterusw&nde  be- 
gegnet und  diejenigen  Bewegungen  dem  Fötns  möglich  macht, 
welche  immer  starker  werden,  bis  die  Schwangerschaft  zu 
Ende  ist.  Ich  habe  den  Ausdruck  gebraucht:  Druck  von 
Seiten  der  Uterus  wände,  aber  dieser  Ausdruck  passt  nicht, 
denn  in  dem  passiven  Zustande,  bis  der  Geburtsakt  beginnt, 
übt  der  Uterus  durchaus  keinen  Druck  auf  den  Fötns  ans, 
sondern  gibt  jeder  Bewegung  desselben  nach,  und  nur  wenn 
dieser  passive  Zustand  in  einen  aktiven  umgewandelt  wird, 
so  geht  von  den  Uteruswftnden  nicht  ein  partieller,  sondern 
ein  allgemeiner  Druck  aus,  um  den  Inhalt  auszutreiben.  Es 
kann  demnach  darin  die  Entstehung  der  angeborenen  Klump* 
füsse  oder  anderer  Deformit&ten  des  Kindes  nicht  gesucht 
werden  und  wir  können  die  Ursachen  derselben  nur  in  zurück- 
gebliebener Ausbildung  einzelner  Theile  (Hemmungsbildung) 
oder  in  krampfhafter  Th&tigkeit  der  Muskeln  beim  Fötns  finden« 
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Die  Ursachen  der  nicht  angeborenen  aber  in  froher  Kind- 
heit eingetretenen  Deforroit&ten  sind  manniohfaeh.  Aach  hier 
irt  Reizung  des  Nervensystemes  die  vorherrschendste;  aber 
lokale  Entzündung  und  lokale  Schwäche  der  Muskeln  tritt 
hier  als  sehr  häufige  Ursache  auch  noch  in's  Spiel. 

Während  der  ersten  Kindheit  wird  eine  krampfhafte  Thä- 
tigkeit  durch  Zahn-  und  Darmreizung  sehr  häufig  veranlasst. 
Unpassende  Nahrungsstoffe,  Eingeweidewürmer,  zurückgehal- 
tene Kothinassen  im  Darmkanale  u.  s.  w.  führen,  wie  man 
weiss,  bei  kleinen  Kindern  häufig  zu  Konvulsionen  durch 
Reizung  des  Sympathicus  und  durch  Rückwirkung  auf  das 
Rückenmark,  und  die  Folgen  davon  sind  theils  Kontrakturen 
thefls  Paralysen  der  Muskeln.  Es  können  aber  auch  noch 
andere  Ursachen  direkt  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark  rei- 
zend einwirken,  wie  namentlich  die  brennenden  Sonnenstrah- 
len Y  denen  man  unvorsichtiger  Weise  das  unbedeckte  Haupt 
des  Kindes  aussetzt,  der  Eintritt  einer  Masern-  oder  Schar- 
lach Vergiftung,  das  Vorhandensein  eines  Nierensteines,  eines 
unpassend  eingeschnürten  Naevus,  ja  es  gibt  wohl  kaum  einen 
krankhaften  Zustand  des  Körpers,  der  nicht  bei  kleinen  Kin- 
dern zu  Konvulsionen  Veranlassung  geben  könne.  Krämpfe 
der  Hände  und  Russe  können  bei  ihnen  auch  ohne  Gehirn- 
störung  eintreten,  und  wenn  die  Reizung  fortdauert  und  sieh 
steigert,  so  können  die  lokalen  Krämpfe  in  allgemeine  Kon- 
vulsionen übergehen,  welche  Lähmung  und  den  Tod  zur 
Folge  haben. 

Eine  spasmodische  Thätigkeit  wird  bisweilen  durch  einen 
Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes  während  der  Entbindung  er* 
zeugt  Die  durch  diese  Ursache  herbeigeführten  Deformitäten 
sind  also  eigentlich  nicht  angeboren,  werden  aber  leicht  für 
angeborene  Verkrümmungen  gehalten.  Es  muss  indessen 
hierbei  in's  Auge  gefasst  werden,  dass  tonische  Rigidität  der 
Gliedmassen  (meistens  der  Beine)  oder  des  ganzen  willkür- 
lichen Muskelsystemes  durch  irgend  eine  gewaltsame  Ein- 
wirkung bei  der  Geburt,  besonders  auf  das  Gehirn  oder  auf 
das  Rückenmark,  z.  B.  bei  Anwendung  der  Geburtszange 
oder  bei  Wendungen,  oder  auch  ohne  dieselbe  bei  mäch- 
tigem Drucke  während  des  Durchganges  durch    das  Becken 
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erseugt  werden  können,  loh  habe  ans  solchen  Ursachen 
Kontrakturen,  namentlich  Bengaagen  und  Adduktkmen  dar 
Oberschenkel,  Beugungen  der  Untersehenkel  und  Verton- 
ungen der  Bxtensoren  der  Fasse  entstehen  sehen.  Die  obe- 
ren Gliedntessen  werden  gewöhnlieh  dabei  weniger  affiaiit 
als  die  unteren,  nur  die  Vorderarme  findet  man  gegen  den 
Oberarm  etwas  gebengt  und  in  Phonation,  die  Finger  ohne 
Kraft.  Die  Halsmuskeln  sind  in  diesen  Fallen  ebenfalls 
kraftlos  und. können  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  a*  das* 
dieser  von  einer  Seite  zur  anderen  rollt  und  vorne  auf  die 
Brest  oder  bintenuberftllt  Auch  die  Muskeln  des  Rumpfes 
haben  an  Kraft  verloren  und  das  Kind  ist  auch  spater  ausser 
Stande,  sich  aufrecht  au  erbalten.  Wachst  das  Kind  heraus 
so  fangt  es  an  su  schielen  und  oft  sind  auch  die  der  Sprache 
dienenden  Muskeln  in  grösserem  oder  geringerem  Grude  ge- 
sehwacht; einige  Kinder  können  nur  ein  uaartikuttrtss  Ge- 
schrei ausstossen,  andere  nur  eine  einsige  Svlbe  aussprechen, 
wieder  andere  stottern  und  stammeln  beim  geringsten  Anlasse. 
Durch  die  genannte  Ursache  können  also  die  verschiedensten 
Deformit&ten  oder  andere  Fehler  eraeagf  werden,  je  nach- 
dem durch  die  Gewaltwirkung  y  welche  das  Gehirn  und 
Boekemnark  erlitten  hat,  oder  durob  die  fleinung  desselben 
das  ganze  willkürliche  Muskels jatem,  oder  nur  ein  Theil 
oder  Gruppe  desselben,  oder  nur  ein  einsiger  Muskel  ge- 
litten hut. 

Solcher  Art  sind  die  Formen,  in  welchen  Konkaktaren 
sptsmodiseben  Ursprunges  in  der  ersten  Kindheit  sich  aeigen. 
Zugleich  mit  diesen  spastischen  Kontrakturen  der  Arne  und 
Beine  finden  sich  noch  als  Zugabe  Kontrakturen  in  den  Bin* 
den  und  Füssen,  namentlich  in  den  enteren,  und  in  der  Thal 
sieht  man  wohl  jede  Art  von  fehlerhafter  Stellung  des  Fasses 
und  der  Zehen  so  wie  der  Hände  und  der  Finger  in  diesen 
starr  gewordenen  Gliedmassen.  Hat  sich  einmal  eine  kon- 
vulsivische Thatigkeit  in  den  Muskeln  entwickelt,  so  kann 
sugleich  neben  der  Kontraktur  auch  ParaJyse  in  einigen  oder 
in  mehreren  Muskeln  steh  einstellen.  Der  ftcsiehtsausdrusk 
des  Kindes  bekundet  deutlich  das  Vorhandensein  der  Gehirn- 
Störung  in   solchen  Fallen;  die  Augen   aeigen   eine» 
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leeren  Kiek  und  das  Kind  ist  entweder  ganz  still  und  blöde 
eder  ist  aulgeregt,  unwirreeh  und  nicht  eu  befriedigen.  Häufig 
aber  sind  die  Kinder,  die  mit  solchen  krampfhaften  Kontrak- 
tionen behaftet  sind,  gereifter  in  ihrem  Verstände,  als  ein  ge- 
wöhnlicher Beobachter  es  vermuthet.  Das  Gedächtniss  ist 
bei  ihnen  oft  sehr  gut  und  sie  haben  auch  eine  gewisse  in- 
nere Geistesth|U;igkeit,  obwohi  sie  die  Hände  und  Fasse  fast 
gar  nicht  gebrauchen  können. 

Krampf  in  dem  einen  Gliede  und  Paralyse  in  dem  an- 
deren kommt  auch  bisweilen  vor.  Gewöhnlich  geigt  sich  zu- 
erst der  Krampf  in  den  oberen  und  später  in  den  unteren 
Gliedmassen.  Es  verhält  sich  dieses  auch  oft  anders,  aber 
die  Beobachtung  zeigt,  dass,  wenn  die  krampfhafte  Kontrak- 
tur sich  verliert,  dieses  eher  in  den  Beinen  geschieht,  als  in 
den  Armen,  während  bei  der  Paralyse  es  sich  umgekehrt 
▼erhält 

Nach  einer  Reihenfolge  von  geringen  Krampfanfallen  bei 
Kindern  bleiben  manche  Muskeln  bisweilen  rigide,  und  zwar 
werden  oft  die  stärksten  Muskeln  auf  diese  Weise  afflzfrt. 
Es  bleiben  dann  die  Oberschenkel  mehr  oder  minder  gebeugt 
und  die  Kniee  gegen  einander  gezogen,  oder  die  Unterschen- 
kel gerathen  in  eine  gekreuzte  Lage  und  werden  darin  so 
sehr  fixirt,  dass  es  einer  grossen  Kraft  bedarf,  um  sie  aus* 
einander  zu  bringen;  auch  die  Pttsse  werden  gestreckt  und 
nach  aussen  gezogen,  die  Oberarme  an  die  Seite  des  Kör- 
pers geklemmt,  die  Vorderarme  gebeugt,  die  Hände  in  Pro* 
oation  gebracht  und  die  Finger  gekrümmt.  Schielen  der 
Augen  verbindet  sich  sehr  häufig  mit  dieser  Rigidität  der 
Muskeln  und  auch  noch  andere  Willensmuskeln  können  von 
dieser  spasmodisohen  Thätigkeit  befallen  werden. 

Viele  Deformitäten  der  Gliedmassen,  welche  Gegenstand 
der  orthopädischen  Behandlung  werden,  und  zwar  Deformi- 
täten vom  einfachen  Klumpfusse  an  bis  zur  bedeutendsten 
Verkrümmung  der  Gliedmassen,  haben  ihren  Grund  in 
epasmodischer  Thätigkeit,  welche  entweder  schon  beim  Fötus 
sieh  einstellt  oder  in  der  frühesten  Kindheit  hervorgetreten 
ist  und  welche  auch  Paralysen  in  einigen  Muskeln  herbeige- 
führt hak     Ueber  diese  Paralysen  und   ihren  Zusammenhang 
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mit  der  spasmodisohen  Thfttigkeit,  so  wie  aber  die  Knochen- 
affektionen,  welche  bei  Rindern  vorkommen  nnd  zu  Verkram* 
orangen  Anläse  geben,  soll  sp&ter  gesprochen  werden. 


///.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Chi- 
rurgie zu  Paris  in  den  Jahren  1864  —  1868. 

Ueber  die  Behandlung  der  Masturbation  bei  klei- 
nen Mftdchen. 

In  der  Sitzung  am  13.  Januar  1864  berichtete  Herr 
Broca  aber  eine  Operation,  welche  er  an  einem  5  Jahre 
alten  Mftdchen  vorgenommen  hatte,  um  dasselbe  von  der 
traurigen  Angewohnheit  der  Masturbation  zu  befreien.  Weder 
die  strengste  Ueberwachung  Seitens  der  Mutter  noch  Strafen 
der  verschiedensten  Art,  noch  ein  von  Charrifere  erfunde- 
ner Venusgürtel  vermochten  das  Kind  von  der  Onanie  abzu- 
bringen. Waren  die  Hfcnde  desselben  auch  gebunden,  so 
schob  und  rieb  es  sich  mit  den  Beinen  gegeneinander  oder 
machte  irgend  ein  anderes  Manöver,  bis  sein  Gelüsten  be- 
friedigt war.  Der  Verstand,  das  Oedächtniss  und  auch  die 
Körperkräfte  des  Kindes  nahmen  dabei  sichtlich  ab.  Hr.  Br. 
schritt  zu  einer  Art  Inflbulation,  d.  h.  er  vereinigte  mittelst 
einer  metallischen  Naht  die  beiden  oberen  Drittel  der  gros- 
sen Schaamlefzen  und  Hess  nur  unten  eineOeffnung,  die  nur 
so  gross  war,  dass  der  kleine  Finger  mit  Mühe  eindringen 
konnte,  die  aber  für  den  Ausfluss  des  Urines  .und  sp&ter  rar 
das  Menstrualblut  genagen  konnte.  Nachdem  die  Verwachs- 
ung der  Schaamlefeen  erreicht  war,  lag  die  Klitoris  unter 
einem  dicken  Polster  weicher  Theile  verborgen.  Hr.  Br. 
hofffc,  dass,  wenn  ausserdem  der  Keuschheitsgürtel  noch  ferner 
angewendet  wird,  es  gelingen  werde,  das  kleine  Mädchen 
von  der  traurigen  Angewohnheit  vollständig  zu  heilen.     Die 
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Operation  mttese  er  allerdings  als  eine  palliative  betrachten, 
aber  ßie  werde  wohl  genügen,  eine  radikale  Operation  un- 
nöthig  zu  machen,  als  welche  er  die  Amputation  der  Klitoris 
betrachtet 

In  der  an  diese  Mittheilung  sieh  anschliessenden  Be- 
sprechung bemerkt  Hr.  Rieh  et,  dass  er  die  Amputation  der 
Klitoris  und  der  beiden  Wurzeln  des  kavernösen  Körpers  bei 
einem  27  Jahre  alten  Mädchen  gemacht  hat,  welches  durch- 
aus von  der  unwiderstehlichen  Qesohleehtslust  befreit  sein 
wollte ,  durch  die  es  fortwährend  zur  Masturbation  getrieben 
wurde.  Einige  Monate  schien  in  der  That  der  gewünschte 
Erfolg  durch  die  Operation  erlangt  zu  sein,  denn  das  Mäd- 
chen wurde  frischer  und  munterer,  aber  nach  einem  Jahre 
ergab  es  sich  der  Onanie  wie  früher  und  es  schien  der  Kran- 
ken, als  wenn  der  Antrieb  dazu  aus  dem  Innern  der  Scheide 
vom  Geb&rmutterhalse  herkäme.  Es  ist  also  nicht  bloss  die 
Klitoris,  sondern  das  ganze  Gebiet  der  Geschlechtsorgane, 
von  welchem  dieser  krankhafte  Trieb  ausgeht.  Die  HHrn. 
Deguise,  Giraldfes  und  Marjolin  verwerfen  die  von 
Hrn.  Broca  vorgenommene  Operation.  Die  traurige  Ge- 
wohnheit der  Masturbation  hat  eine  solche  Gewalt,  dass 
Hr.  Deguise  einmal  einen  in  eine  Zwangsjacke  gebrachten 
Geisteskranken  beobachtet  hat,  wie  derselbe  aller  Aufsicht 
und  aller  Vorkehrung  zum  Trotze  es  doch  möglich  machte, 
Onanie  zu  treiben.  Hr.  Giraldfes  bat  einen  Knaben  ge- 
sehen, dem  eben  der  Oberschenkel  exartikulirt  worden  war 
und  der,  während  der  Verband  angelegt  wurde,  sich  der 
Onanie  hingab.  Ein  anderer  Knabe,  welchem  Hr.  Marjolin 
eine  Jodeinspritzung  in  einen  Kongestionsabszess  machte, 
that  dasselbe  während  dieser  Operation. —  Hr.  Guersant 
berichtet,  dass  es  ihm  bisweilen  gelungen  ist,  kleine  Mäd- 
chen von  dieser  traurigen  Gewohnheit  dadurch  abzu- 
bringen ,  dass  er  wiederholentlich  die  Präputialfalte  der  Kli- 
toris und  der  Glans  ausschnitt  und  kauterisirte.  Dieses  aller- 
dings etwas  grausame,  aber  doch  abschreckende  Verfahren 
zeigte  sich  heilsam  und  wirkte  also  eben  so  gut,  wie  die 
einmal  von  Hrn.  Deguise  vorgeschlagene  wiederholte  Kau- 
terisation   der  Harnröhre.      Als    ein   sehr   energisches   Anti- 
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Aphrodisiacum  wird  das  Brom kali um  empfohlen  und  «war 
in  grosser  Dosis  (zu  10  bis  15  Grammen);  Hr.  Guöria 
bat  aber  davon  aneh  viele  Naehtheile  gesehen;  bei  einem 
seiner  Kranken  folgte  wiederholentlich  Schwindel  und  eil 
halbohnmftchtiger  Zustand ;  ferner  Paralyse  der  8phinkieren 
mit  vollständiger  Anästhesie  der  Katis  an  der  inneren  Fläche 
der  Oberschenkel;  endlich  eine  Impotenz,  die  noch  heute  be- 
steht, obwohl  das  Mittel  schon  seit  einem  Jahre  ausgesetzt 
ist.  Hr.  R  i  c  h  e  t  hat  eine  ganz  Ähnliche  Wirkung  von  Schwe- 
felkohlenstoff gesehen ;  es  hat  sich  dieses  Mittel  ganz  erfolg- 
reich gegen  die  Nymphomanie  bewiesen,  aber  seine  Kranke 
hat  den  Gebrauch  desselben  wegen  des  unerträglichen  Oe- 
raehes,  der  auch  ftlr  die  Dieuileistenden  vieles  Unangenehme 
hatte,  nicht  fortsetzen  können. 


Angeborene  Aftersperre. 

Herr  Verneuil  hat  vor  Kurzem  ein  Kind  gesehen, 
welches  nicht  vollständig  ausgetragen,  sondern  nach  7l!2  mo- 
natlicher Schwangerschaft  geboren  war.  Die  Afteröfihung 
sah  ganz  regelmässig  aus,  war  ausdehnbar  und  faltig.  Eine 
eingeführte  Sonde  drang  nur  15  bis  20  Millimeter  ein  und 
stiess  dann  auf  ein  blindes  Ende.  Er6t  nach  mannigfachem 
Ümhertasten  mit  der  Sonde  konnte  man  sie  weiter  schieben 
und  zwar  in  eine  ganz  enge  Oeffnung,  aus  welcher  etwas 
Mekonium  nachfolgte.  Es  war  also  offenbar  eine  Verenger- 
ung des  Mastdarmes  vorhanden,  die  sehr  hoch  hinaufgehen 
mochte.  Das  Kind  war  so  elend,  dass  man  keinen  chirur- 
gischen Akt  zu  unternehmen  wagte.  An  der  Leiche  des  Kin- 
des versuchte  Hr.  V.  die  Li  ttre'sche  Operation  links  zu  ma- 
chen; er  fand  wirklich  dort  den  dicken  Darm,  und  zwar  ge- 
rade die  Stelle,  wo  das  Kolon  mit  der  Sigmoidflexur  zusam- 
menkommt. Hier  also  hätte  links  die  Operation  gemacht 
werden  sollen;  rechts  wäre  sie  misslungen.  Die  Verengerung 
betraf  nicht  nur  den  Mastdarm,  sondern  auch  die  ganze 
Sigmoidflexur. 
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Deber  das  chirurgische  Verfahren  bei  Hydatiden- 
geschwülsten  der  Leben 

Der  interessante  Palt,  den  Hr.  Boinet  mitgetheilt  hat 
fs.  Journal  für  Kinderkrankh.  Juli  —  Augast  1866,  8.  104) 
md  an  welchen  sich  spftter  eine  andere  Mittheilung  Ton 
Hrn.  Paul  in  Dauville  (Journal  ftir  Kinderkrankh.  Mai  — 
Jan  1867,  8.  313)  knöpfte,  gab  in  der  Sitzung  vom  24.  Ja* 
Msr  zu  einer  lebhaften  Diskussion  Anlass.  Wir  erinnern 
nur  daran,  dass  es  sieh  hl  dem  Boine fachen  Falle  um  ein 
kleines  M&dohen  von  etwa  8l|2  Jahren  handelte,  welches, 
ohne  dass  sei»  übriges  Befinden  gelitten  hatte,  seit  4  Jahren 
einen  IViaior  in  der  Lebergegend  an  sich  herumtrog.  Der 
Tmnor  war  innerlieh  in  mehrere  Fächer  getheilt  (multiloku- 
lar) und  enthielt,  wie  ein  Einstich  mit  dem  Kapillartroikar 
ergab1,  l*/2  !***•  vollkommen  wasserklarer  Flüssigkeit.  Da 
auf  diese  erste  Punktion  nach  einigen  Tagen  etwas  Entzünd- 
ung in  der  Kyste  sich  einstellte,  so  machte  Hr.  B.  mit  einem 
dickeren  Troikar  wieder  einen  Einstich  und  injizirte  darauf 
Jodtinktur  mit  der  Hälfte  Wasser  verdünnt.  Die  Besserung 
war  aber  au?  vorübergehend,  die  Kyste  füllte  sieh  von  Neuem. 
Erst  jetxt  entschloss  sich  Hr.  B.,  eine  grosse  Oeffnung  in  den 
Tensor  iu  machen,  wie  Reeamier  empfohlen  hatte.  Da  aber 
das  Madeben  diese  langsame  und  schmerzhafte  Reeamier'- 
sehe  Operation  nicht  ertragen  haben  würde,  so  schritt  Hr.  B. 
na  einem  eeuen  Verfahren ,  welches  ihm  die  Sicherheit  ge- 
wahrte, zwischen  der  Banchwand  und  der  Wand  der  Kyste 
solebe  feste  Verwachsungen  zu  bilden,  dass  kein  Erguss  in 
dte  Beucbfellhöhle  sieh  ereignen  konnte.  Dieses  Verfahren 
bestand  darin,  die  Kyste  mit  einem  dicken  Troikar  zu  öff- 
nen ,  eine  bleibende  Sonde  einzulegen  und  dann ,  nachdem 
diese  Adh&sionen  gebildet  hatte,  mit  einem  dicken  gekrümm- 
ten Troikar  eine  Gegenöffnung  zii  machen,  dessen  Kanüle 
na  einem  Kondoktor  fttr  eine  Drain-Röhre  diente.  Nachdem 
sieh  auch  um  diese  Gegenöffhung  Adhäsionen  gebildet  hatten, 
spaltete  er  die  Kyste  ganz  und  gar,  um  sie  von  allen  ihren 
Akephalokysten  leer  su  mache«,  und  Hess  dann  Ausspül- 
ungen mit  lauwarmem  Wasser  und  Jodinjektionen  folgen.  — 
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In  der  Diskussion  meint  Hr.  Giraldes,  das«  das  Ver- 
fahren des  Hrn.  B.  weder  neu  noch  sieher  ist.  Eine  Gegen- 
Öffnung  zu  machen,  kann  nicht  als  etwas  Neues  angesehen 
werden,  und  was  die  Sicherheit  betrifft,  so  ist  dieses  Attribut 
keiner  Operationsmethode  au  gewähren.  Auch  kann  Hr.  B. 
wohl  nicht  sagen,  dass  man  fortan  vor  Kystengeschwülsteo 
der  Leber  nicht  mehr  zurückzuschrecken  brauche  und  dass 
man  jetzt  einen  bestimmten  Weg  zu  ihrer  Beseitigung  habe.  Man 
brauehe  ja  nur  an  die  enormen  Kysten  au  denken ,  welche 
den  ganzen  Bauch  ausfüllen,  deren  Do  Ibeau  erwähnt  und  wo- 
von Freriohs  in  seiner  Abhandlung  spricht.  Hr.  Dolbeau: 
Die  Behandlung  der  Hydatidenkysten  der  Leber  ist  eine  der 
mflhsamsten  und  schwierigsten,  die  es  gibt,  besonders  bei 
Erwachsenen.  Kinder  kommen  dabei  wohl  zur  Heilung,  wie 
das  kleine  Madchen  in  dem  Boinet'schen  Falle,  und  entgehen 
den  üblen  Zufallen.  Die  vielfltoherigen  Kysten  sind  durch* 
aus  nicht  selten  und  machen  oft  jedes  chirurgische  Verfah- 
ren ganz  illusorich ;  nicht  selten  sind  sie  von  der  Art  und  so 
gelegen,  dass  man  gar  nichts'  gegen  sie  thun  kann.  Manche 
gehen  sebr  langsam  vorwärts,  manche  heilen  von  selbst  durch 
eine  Art  Beratung  undErguss  ihres  Inhaltes  in  das  GeAlge,  wo 
es  resorbirt  wird.  Manche  geben  in  Eiterung  Ober  und  ver- 
halten sich  wie  Abszesse.  Die  Kontraindikationen  gegen  einen 
operativen  Eingriff  sind  zahlreich.  Das  Verfahren,  welches 
darauf  ausgeht,  Entzündung  in  der  Kyste  zu  erzeugen,  ist 
sehr  bedenklich,  denn  die  Entzündung  kann  Berstung  zur  Folge 
haben,  über  die  man  nicht  Herr  ist  und  welche  rasch  den 
Tod  herbeiführen  kann.  Die  Dissertation  von  Cadet-Gassi- 
court  gibt  darüber  Auskunft.  Die  Einführung  der  dicken 
Kanüle  ist  zu  billigen,  wie  Hr.  B.  in  den  6  Fällen,  die  in 
seiner  eigenen  Dissertation  enthalten  sind ,  nachgewiesen  hat. 
—  Hr.  Richard:  Die  Chirurgie  kann  gegen  die Hydatidenge- 
sohwülste  der  Leber  viel  thun,  wenn  sie  früh  genug  in  An- 
spruch genommmen  wird.  Unter  vielen  traurig  abgelaufenen 
Fällen  sind  auch  einige  glückliche  vorgekommen.  80  hat  er 
mittelst  einer  Injektion  von  5  bis  6  Grammen  ganz  reinen 
Alkohols  eine  Kyste,  die  sich  mehrmals  wieder  gefällt  hat, 
vollkommen  geheilt.    Dasselbe  Resultat  bat   ihm  eine  Jodin- 
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jektion  bei  einem  Kinde  gegeben.  In  einem  anderen  Falle 
gerieth  der  Kranke ,  der  eine  vielfäeherige  Kyste  der  Leber 
halte,  nach  der  Punktion  und  Injekton  allerdings  in  grosse 
Gefahr,  aber  er  verliees  doch  das  Hospital  mit  einem  sehr 
verkleinerten  Tumor.  —  Hr.  Boinet:  er  muss  doch  behaup- 
ten ,  dass  sein  Verfahren  neu  ist.  Ob  es  in  allen  F&lien  zum 
Ziele  fahre,  könne  er  allerdings  nicht  sagen,  aber  der  Erfolg 
ist  sehr  sieher,  wenn  früh  operirt  ist,  so  lange  der  Tumor 
noch  klein  ist  und  mit  den  umgebenden  Organen  noch  keine 
Verwachsungen  gebildet  hat;  wenn  dieses  geschehen,  wenn 
die  Kjsten  ein  sehr  grosses  Volumen  erreicht  haben  und  mul- 
tilokular geworden  sind,  lässt  sieh  allerdings  nieht  viel  hof- 
fen. Hr.  Dolbeau  hat  behauptet,  dass  Falle  von  spontaner 
Heilung  vorgekommen  sind,  wo  die  Kjste  der  Leber  in  Folge 
ihrer  grossen  Ausdehnung  eine  solche  Ruptur  erlitt,  dass 
Galle  hineinbrach.     Diesen  Ausgang    bezweifelt  Hr.  Boinet. 

—  In  einer  späteren  Sitzung  wird  die  Diskussion  fortgesetzt, 

Herr  Voll  emier:  Die  Operation  der  Kystengeschwalste 
der  Leber  mittelst  des  Einstiches  ist  nicht  neu,  B6rard  hat 
es  längst  sehon  so  gemacht  wie  Herr  Boinet  Wenn  B4r- 
ard  gelehrt  hat,  dass  es  besser  sei,  diese  Geschwülste  lieber 
unangetastet  zu  lassen  als  sie  zu  operiren,  so  hat  er  damit 
nur  das  Verfahren  von  Bägin  zurückweisen  wollen,  welcher 
einen  grossen  Einschnitt  mittelst  des  Bistouri  angerathen  hatte, 

—  Hr.  Boinet:  Sein  Verfahren  unterscheidet  sich  doch  in 
vieler  Beziehung  von  jedem  bisher  bekannten;  die  Punktion 
ist  allerdings  nieht  neu,  aber  die  Methode  ist  neu,  die  er  an- 
gegeben hat.  Dem  Verfahren  von  Recamier,  welches  be- 
kanntlich in  fortgesetzten  Aetzungen  besteht,  welche  immer 
tiefer  zu  dringen  haben,  bis  man  damit  zur  Höhle  gelangt  ist, 
ist    der  Vorwurf  zu    machen:    1)  dass    es    schmerzhaft   ist; 

2)  dass  man  nur  sehr  mühsam  damit  bis  zur  Kyste  gelangt; 

3)  dass  man  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  nöthigen 
Verwachsungen  mit  dem  Bauchfelle  dabei  rechnen  kann  und 

4)  dass  sehr  leicht  eine  bedenkliche  Peritonitis  erzeugt  wird. 
Dnser  erster  Vorwurf  würde  nicht  von  grosser  Bedeutung  sein, 
wenn  die  Schmerzen  durch  andere  Vortheile  des  Verfahrens 
kompensirt  würden,   und  ausserdem  könnte  ja  auch  während 
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der  12  his  15  Miauten,  in  denen  das  Aetantttel  wirkt,  Chlo- 
roform gebraucht  werden.  Der  aweite  Vorwurf  würde  noch 
feilen,  wenn  sieh  darob  zahlreiche  Falle  ergibt,  dass  aue 
mit  der  methodischen  Aetsung  wirklieb  bis  zur  Kysfcn  ge- 
langen kann,  der  Haupteinwurf  bleibt  immer  die  Unsicherheit 
der  Bildung  der  notwendigen  Adhäsionen  mit  dem  Bauch« 
feile  und  darin  eben  liegt  der  Vorzug  des  neuen  Verfahrene 
von  Boinet.  Entgegnet  wird  aber,  dass  das  Recamier'eche 
Verfahren  bereits  1825  fünf  glückliche  Resultate  gehabt  bat, 
wahrend  Hr.  Boinet  nur  einen  einzigen  Fall  entgegeaeetaen 
kann.  Das  Verfahren  des  Letateren  erseheint  dem  Hern 
V  oll  emi  er  ziemlich  gefthrlieh  und  er  möchte  es  nicht  nach* 
ahmen,  denn  nach  der  Punktion  wird  die  Kanüle  durch  einen 
Kautschukkatheter  ersetat,  der  natürlich,  um  ihn  durch  die 
eratere  durchzuschieben,  kleiner  sein  muss,  und  bei  dieser 
doppelten  Bewegung  des  Aus-  und  Einschiebens  kann  sehr 
leicht  ein  Theil  der  Flüssigkeit  aus  der  Kyste  entweichen 
und  in  die  Bauchfellhöhle  dringen»  Diese  Gefahr  stellt  sich 
zweimal  dar,  da  Hr.  B  o  i  n  et  zwei  Punktionen  macht,  und  wenn 
endlich  die  3  Gentimet.  grosse  Brücke  zwischen  den  beiden 
Einstichsöffnungen  durchschnitten  wird,  so  hat  man  keine 
Sicherheit,  dass  sich  hier  vollständige  Adhäsionen  gebildet 
haben.  Hr.  Boinet  hat  allerdings  bei  seiner  kleinen  Kranken 
diese  Adhäsionen  gefunden ,  aber  sie  hatte  schon  vier  Punk- 
tionen ausgehalten  und  die  Flüssigkeit  war  purulent,  so  dase 
schon  eine  Entzündung  stattgehabt  haben  musste,  welche  ver* 
muthlich  schon  Adhäsionen  bewirkt  hatte»  findlieh  mosa  der 
Ansicht  von  Hrn.  Boinet  widersprochen  werden,  daea  die 
Jodtinktur  nicht  reizend  wirke,  sondern  antiphlogistisch.  — 
Nach  einiger  Entgegnung  von  Hrn.  Boinet  und  nach  einer 
weiteren  Hinweisung  auf  Owen  Rees,  welcher  schon  1847 
ein  ganz  ahnliches  Verfahren  wie  das  von  Boinet  ausgeführt 
hat,  wird  die  Diskussion  geschlossen. 

Anehjloee  des  Unterkiefers,  Operation  dagegen. 

Wir  haben  über  die  Anehjloee  des  Unterkiefers  oder  diu 
Kieferklemme   wiederholentlioh    in    den   früheren  Jahrgängen 
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uaerea  Journale»  rcferjrt.  Dieses  Uebel  kommt  bei  jugend- 
lichen Subjekten  in  Folge  von  Noma  oder  Stomatitis  gar  nicht 
selten  vor.  Der  Unterkiefer  steht  fest  und  unbeweglich,  nickt 
durch  knochige  Verwachsung  seines  Gelenkes,  sondern  dureb 
narbige  Fleischbracken  ,  weiche  sich  in  der  Regel  nur  an 
eioer  Seite,  zwischen  Oberkiefer,  Wangen  und  Unterkiefer  ge- 
bildet haben  und  letateren  festhalten.  Die  einfache  Durch* 
schneidung  dieser  Fleischbrücken  hat  nicht  zum  Ziele  geführt, 
da  die  Verwachsungen  gleich  wieder  sich  bilden.  Dagegen 
haben  die  beiden  Metboden  von  Rizzoli  in  Italien  und  von 
Esmarch  in  Kiel  gute  Erfolge  gehabt  Beide  Methoden 
gehen  darauf  aus»  eine  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  dadurch 
herzustellen,  dass  sie  in  dem  horizontalen  Aste  dieses  Knochens, 
dicht  vor  den  Verwachsungen,  also  ungefähr  in  der  Gegend 
des  dritten  Backenzahnes,  ein  falsches  Gelenk  herzustellen 
suehea.  Zu  diesem  Zwecke  durchschneidet  Rizzoli  einfach 
den  Knochen,  wogegen  Esmarch  ein  dreieckiges  Stack  aus 
demselben  ausschneidet.  In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  ftir 
Chirurgie  bemerkt  Hr.  Huguicr,  dass  ein  neues  Verfahren, 
weiches  er  bei  einem  jungen  Mädchen  verübt  hat,  falschlich 
Herrn  Boinet  zugeschrieben  ist.  Das  junge  Madchen  nämlich 
ist  vergeblich  nach  Rizzoli  und  Esmarch  operirt  worden* 
Nicht  genflgende  Sorgfalt  bei  der  Nachbehandlung  des  Kindes 
mag  die  Schuld  gehabt  haben,  dass  zwischen  den  beiden 
Fragmenten  des  Unterkiefers  wieder  eine  knochige  Verwachs- 
ung sich  gebildet  hat  und  dass  also  keine  Beweglichkeit  des 
Knoohens  gewonnen  wurde.  Um  nun  eine  eben  solche  knochige 
Verwachsung  nach  einer  zweiten  Operation  zu  verhüten,  nahm 
Hr.  H.  nicht  bloss  ein  dreieckiges  Stack  aus  dem  Knochen  heraus, 
sondern  entfernte  den  ganzen  Winkel  desselben.  Der  Sitz  dieser 
Trennung  des  Unterkiefers  scheint  den  Vortheil  zu  bieten,  dass  ein 
wichtiger  Tbeil  des  Alveolarrandes  geschont  bleibt  und  dass, 
obwohl  ein  hervorragendes  Stück  des  Knochens  weggenommen 
wird,  doch  nur  eine  Narbe  verbleibt,  welche  nicht  so  auffal- 
lend ist)  wie  an  der  Seite.  In  dem  seltenen  Falle  einer  dop- 
pelten Anehylose  rathet  Hr.  EL  zur  Ausschneidung  beider 
Unterkieferwinkel.  —  Hr.  Veraeuil  erinnert  bei  dieser  Ge- 
legenheit daran,   dass  man  schon  weit  froher  versucht  hat, 
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die  Anchylose   des  Unterkiefers    durch  Ausschneidung    eines 
keilförmigen  Stfickes  mos  demselben  zu  heilen,  dass  naaieat- 
lieh  Hey  zuerst  diese  Operation  gemacht  hat  und  dass  dem- 
nach die  neue  Verfahrungsweise  von  Huguier   nnr    in    der 
Wahl  der  Stelle  für  die  Aussehneidung  besteht    Eine  allge- 
meine Regel   laest   sieh    weder  für   die   Aussehneidung    des 
Winkels,  noch  für  die  Aasschneidung  eines  anderen  bestimm- 
ten Stockes  des  Unterkiefers  aufstellen;   es  hangt  dieses  von 
den  Eigenthümlichkeiten   jedes  einzelnen  Falles  ab.     Wenn 
man  kann,  operirt  man  immer  vor  den  abnormen  Verwachs- 
ungen, und  deshalb  kann  die  Ausschneidung  des  Unterkiefer* 
winkeis  nur  Erfolg  haben,  wenn  die  Verwachsungen  hinter 
demselben   bestehen.     Im    Allgemeinen,  sagt  Hr.  V.,    sei  er 
kein  Freund  von  den  Aassehneidungen,  eine  einfache  Durch- 
schneidung  der  fleischigen  Verwachsungen  habe  eben  so  gu- 
ten Erfolg  und   erzeuge   weniger  Deformität,   vorausgesetzt, 
dass  man   bei   der  Nachbehandlung  lange   und   unausgesetzt 
den  Knochen  in  Bewegung  halt.    Die  Ausschneidung    beider 
Unterkieferwinkel  in  Fallen  von  doppelter  Ancbylose   mfisse 
ein  unglückliches  Resultat  geben,  und  zwar  Herabsinken  und 
Unth&tigkeit  des  vorderen  Bogens    des  Knochens,   weil    die 
hinterliegenden    Hebemuskeln    nicht    mehr   auf    ihn    wirken 
können. 

Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Haftgelenken  t- 

lündung. 

In  der  Sitzung  vom  25.  Januar  1865  zeigte  Hr.  Mar- 
jolin  ein  anatomisches  Präparat  von  einem  Kinde,  welches 
alle  Symptome  der  Hüftgelenkvereiterung  dargeboten  hatte: 
Gelenkschmerzen,  Hinken,  halbe  Beugung  des  Oberschenkels 
und  sehr  grossen  Kongestionsabszess,  welcher  am  unteren 
und  äusseren  Tbeile  desselben  aufgebrochen  war.  Einige 
Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  starb  das  Kind  in 
Folge  eines  typhösen  Fiebers,  von  welchem  es  in  der  An- 
stalt befallen  worden  war.  Aufgenommen  war  es  eigentlich 
wegen  seines  Haftgelenkleidens,  aber  nun  ergab  die  Leichen- 
Untersuchung,  dass  diese  Diagnose  ganz  falsch  gewe- 
sen war;  man  fand  nichts  weiter,  als  eine  Entzündung  des 


369 

grossen  Trochanters,  aber  das  Hüftgelenk  selbst  war,  wie 
das  Präparat  ergibt,  vollkommen  frei.  Hr.  Ghassaignac: 
Irrungen  dieser  Art  sind  sehr  schwer  zu  vermeiden;  die 
grössten  Chirurgen  haben  sie  schon  begangen ;  jedoch  scheint 
ihm  die  Anwendung  des  Chloroforms  ein  gutes  Hülfsmittel 
für  die  Diagnose  zu  sein.  Ist  nämlich  das  Gelenk  selbst  der 
Sitz  der  Entzündung  und  Eiterung,  so  wird  es  selbst  wäh- 
rend der  Anästhesie  sehr  schwierig,  Bewegungen  mit  dem 
Gliede  im  Gelenke  vorzunehmen.  Beruht  dagegen  die  Unbe- 
weglichkeit  und  die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  auf 
schmerzhaften  Kontrakturen,  so  wird  die  Chloroformanästhesie 
die  Beweglichkeit  leicht  gestatten.  Hr.  Verneuil:  die 
Pseudokoxalgieen ,  wie  er  sie  nennen  will,  sind  durchaus 
nicht  selten.  So  hat  er  einen  Fall  von  Psoasabszess  gesehen, 
wo  alle  Symptome  der  Hüftgelenkentzündung  vorhanden  wa- 
ren und  man  in  der  Diagnose  sehr  zweifelhaft  war.  Ein 
KongestionBabszess  längs  der  ischiadischen  Nerven  kann  eine 
Haftgelenkvereiterung  simuliren.  Eines  der  besten  Zeichen 
der  letzteren  besteht  in  der  Unmöglichkeit,  mit  dem  Ober- 
sehenkel eine  Abduktionsbewegung  vorzunehmen,  ohne  das 
Becken  mit  zu  ziehen.  —  Hr.  Lefort:  er  hat  eine  Kranke 
gesehen,  bei  welcher  die  Diagnose  der  Hüftgelenkvereiterung 
so  wenig  zweifelhaft  erschien,  dass  er  sich  schon  anschickte, 
die  Resektion  der  kranken  Gelenktheile  vorzunehmen.  Vor- 
her starb  aber  die  Frau  in  Folge  einer  interkurrenten  Krank- 
heit und  bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  nichts  weiter 
als  eine  Nekrose  des  grossen  Troobanters.  —  Bei  einem 
2  Jahre  alten  Kinde,  berichtet  Hr.  Marjolin  in  einer  spä- 
teren Sitzung,  fand  sich  auch  nach  dessen  Tode  ein  ziemlich 
gesundes  Gelenk.  Dieses  Kind  hatte  nämlich  alle  Symptome 
einer  noch  frischen  Hüftgelenkentzündung  dargeboten;  es 
wnrde  im  St.  Eugenienhospitale  durch  absolutes  Unbeweg- 
lichhalten des  kranken  Gliedes  und  durch  andauernde  Bett- 
lage behandelt  und  nach  2  Monaten  waren  alle  Symptome 
verschwunden.  Dann  starb  das  Kind  aber  an  den  Pocken. 
Es  fand  sich,  wie  gesagt,  im  Hüftgelenke  nichts  Krankhaftes, 
aber  auch  durchaus  nichts  in  den  anderen  Theilen  des  Glie- 
des und  Hr.  M.  meint  nun,  dass  es  doch  eine  wirkliche  Co- 
JA.  186S.  24 
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sitis  gewesen»  die  aber  durch  die  frühzeitig  eittgetfetnne  An- 
wendung der  absoluten  Ruhe  des  Gelenkes  vollständig  ge- 
heilt worden  sei,  und  er  deduairt  daraus  die  Notwendigkeit, 
dieses  Verfahren,  sobald  sieh  die  ersten  Zeichen  einer  solchen 
Krankheit  kand  thun,  sofort  eintreten  zu  lassen. 

Diese  and  ahnMohe  Falle  haben  Herrn  Verneail  veran- 
lasst, in  den  nachfolgenden  Sitaungan  Aber  die  Diagnose  und 
die  Pathologie  der  Hüftgeienkentnündeeg  einen  längeren  Vor- 
trag au  halten.  Za  den  vorhin  angegebenen  Fallen  einer 
irrigen  und  jedenfalls  schwierigen  Diagnose  fügt  er  noch 
einige  hinan;  es  ist  ihm  vorgekoaszaea ,  dass  ein  Absaess  in 
den  äusseren  Darmbeindrüsea  als  Hflftgelenkvereiterung  ange- 
sehen and  behandelt  worden  ist,  bis  der  Leichenbefund  Auf- 
seUuss  gab*  In  allen  diesen  irrig  aufgefassten  Füllen  war 
Verlängerung  und  Abduktion  des  Gliedes,  Rotation  nach 
Aussen,  Schmers  und  Unmöglichkeit  der  Bewegung  vorhan- 
den. In  einem  anderen  Falle  bei  «inetn  kleinen  Kinde  ist 
eine  Entanndung  beider  Haftgelenke  dsegnostizirt  worden; 
es  war  Verkürzung  beider  Beine,  Abduktion  derselben,  Ro- 
tation nach  Innen,  Unmöglichkeit  sie  au  bewegen,  und  grosser 
Böhmen  in  der  Hflftgelenkgegend  wahrzunehmen  gewesen; 
dennoeh  fand  sieh  in  der  Leiche  nichts  weiter  als  ein  dop- 
pelter Kongestionsabszass,  der  ans  der  Lumbargegend  herge- 
kommen war  und  durch  die  Inoisorae  tschiadicae  bis  hinter 
das  Kapselband  jedes  Hüftgelenkes  sieh  hingezogen  hatte. 

Das  Wort  „Cosalgia"  bezeichnet  nur  Haftschmers  und 
mit  diesem  Schmerze  in  der  Hüfte  ist  Unbewegtichkeit  oder 
vielmehr  Scheu  ver  jeglicher  Bewegung  und  mancherlei  Kon- 
traktur dieses  oder  jenes  Httfkmnaknls  und  damit  also  eine 
abnorme  Stellung  und  Haltung  des  Beines  verbunden.  Ent- 
zündung des  Hüftgelenkes  und  seiner  inneren  Theile,  Ent- 
zündung des  Trochantere,  Abszesse  in  der  Nahe  des  Gelenkes 
oder  in  den  Schichten  der  Hüftmuskeln,  Rheumatismen  n.  s.  w. 
bewirken  alle  mehr  oder  minder  Koaalgie  und  können  zu 
Irrthflmera  veranlassen.  Hr.  V*  erinnert  daran,  mit  welcher 
Leichtigkeit  man  gewisse  Falle  von  Ischias  Air  Cozitis  und 
umgekehrt  halten  kann.  Aber  auch  der  Schmerz  im  Knies 
kann  einige  Zeit  die  Aufmerksamkeit  so  sehr  auf  sich : 
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4h  man  hier  den  Sitz  der  Krankheit  zu  finden  glauben 
kann,  und  nicht  in  der  Höfte.  In  drei  Fallen  dieser  Art, 
die  Hr.  V.  ganz  genau  beobachtet  hat,  fand  er  aber  auch 
wirklich  krankhafte  Veränderungen  im  Femuro-Tibialgelenke, 
die  sich  mit  denen  des  Hüftgelenkes  kombinirt  hatten.  Hat 
ein  akuter  Rheumatismus  die  Gelenke  befallen,  so  kann  er 
in  mehreren  chronisch  verbleiben,  also  aueh  im  Hüftgelenke 
und  Kniegelenke,  uud  es  lftest  sich  dann  eine  Erklärung  der 
Koexisteni  des  Heft-  und  Knieleidens  in  demselben  Beine 
finden  und  man  braucht  nicht  mit  den  Hypothesen  sieh  au 
befassen,  welche  den  Kniesohmerz  als  Reflex  oder  als  Aus- 
strahlung des  Hftftgelenksobfncrzes  darzustellen  suchten.  An- 
lass  zu  Tauschiingen  in  der  Diagnose  geben  aber  auch 
Vorkommnisse,  auf  die  man  manchmal  gar  nicht  gemsst  sein 
kann ;  so  hat  in  einem  Falle  ein  Marksehwamm,  der  sich 
aus  dem  Becken  hervorgehoben  und  das  Hüftgelenk  umla- 
gert hatte,  zur  irrigen  Annahme  einer  eingetretenen  Eiterung 
dieses  Gelenkes  geführt  Andererseits  werden  Anfange  der 
wirklichen  floftgelenkentaandung  auch  sehr  oft  übersehen 
und  z.  B.  die  damit  verbundenen  Schmerzen  für  Waohsthums- 
sehmerzen  gehalten. 

Hr.  V.  meint,  es  werde  doch  nichts  Anderes  -übrig  blei- 
ben, als  das  Wert  Koxalgie  ffir  alle  die  schmerz- 
haften Affektionen  zu  gebraueben,  welche  das  Hüftgelenk  be- 
fallen, und  dann  lieber  verschiedene  Arten  derselben  zu  un- 
terscheiden« Thut  man  das  nicht,  so  kommt  man  niemals 
ans  den  Inthflmern  ganz  heraus.  Der  oft  bizarre  Verlauf 
eines  Hflftgelenkleidens,  die  bald  mehr  oder  minder  eintre- 
tende Remission  der  Schmerzen  lassen  es,  besonders  in  den 
AnfangsstadJen,  .nicht  leicht  zu  einer  sicheren  Diagnose  kom- 
men. In  zwei  fallen,  von  denen  Hr.  V.  Zeuge  gewesen, 
esh  er  in  dem  Zustande  einen  Wechsel  von  den  lebhaftesten 
Schmerzen  mit  grosser  Abweichung  des  Beines  aus  seiner 
BOEmalen  Stellung,  bis  zur  fast  vollständigen  Wiederkehr  des 
gesunden  Verhaltens;  ja  bisweilen  treten  diese  Veränder- 
ungen von  .einem  Tage  zum  anderen  ein.  Er  glaubt,  dass 
der  Koxalgie  fast  immer  vorübergehende  oder  auch  schwerere 
Aflfttte  *on  Schmerzen  vorangeben  und  sich  dann  und  wann 
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erneuern,  bis  die  Krankheit  sieb  ausgebildet  hat,  und  (tiefte 
Symptome  dann  permanent  bleiben.  Auch  können  dieselben 
Schwankungen  oder  Abwechselungen  in  den  Symptomen  »eh 
noch  zeigen,  wenn  schon  die  Koxalgie  wirklich  da  ist  und 
eine  Zeit  lang  schon  behandelt  worden.  War  die  Behand- 
lung rationell  und  war  sie  eine  Zeit  lang  beharrlich  fortge- 
setzt, so  kann  es  kommen,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
des  Gliedes  Alles  in  bester  Ordnung  findet  und  Heilang  er- 
langt zu  haben  glaubt,  worauf  aber  dann  zu  grosser  Ueber- 
raschung  und  ohne  erkennbare  Ursache  plötzlich  mitten  im  der 
Ruhe  der  Macht  alle  Symptome  wieder  erscheinen  und  man 
von  Neuem  zu  dem  rationellen  Verfahren  zurückkehren  musa, 
das  kranke  Glied  längere  Zeit  unbeweglich  zu  erhalten.  Hr.  V. 
hat   dieses    in    zwei  Fällen  konstatirt. 

Er  nimmt  drei  üauptformen  an:  die  skrophu- 
löse,  die  rheumatische  und  die  spasmodische  Ko- 
xalgie. Die  skrophulöse  Form,  welche  bei  den  Kindern 
die  häufigste  ist,  hat  einen  sehr  leisen,  kaum  merklichen,  ge- 
wissermassen  tückischen  Anfang  und  einen  langsamen  schlei- 
chenden Verlauf;  sie  strebt  zur  Vereiterung  des  Gelenkes 
und  komplizirt  sich  häufig  mit  inneren  Affektionen.  Die  rheu- 
matische Koxalgie  beginnt  häufig  mit  lebhaften  Schmerzen  und 
Fieber,  strebt  weder  zur  Eiterung  noch  zu  Knochenleiden,  aber 
wohl  zu  Luxation  in  Folge  von  üydrarthrose  und  zu  fibröser 
Anohylose  und  sehr  schwer  zu  beseitigender  Deformität.  Die 
spasmodische  Koxalgie  endlich,  die  am  seltensten  vorkom- 
mende Art,  ist  nichts  Anderes,  als  eine  gewöhnlich  mit  Hy- 
sterie verbundene  Kontraktur  des  Hüftgelenkes.  Wie  heftig 
auch  die  Symptome  hier  sein  mögen  und  wie  sehr  sie  auch 
denen  der  wirklichen  Gelenkentzündung  gleichen,  so  läast 
sich  doch  gleich  während  der  durch  Chloroform  bewirkten 
Anästhesie  mittelst  der  Untersuchung  erkennen,  dass  das  Ge- 
lenk vollkommen  frei  ist.  Der  Muskelkrampf,  welcher  allein 
diese  Koxalgie  verschuldet,  verbindet  sich  auch  häufig  noch 
mit  anderen  hysterischen -Zufallen  und  die  Deformität  des 
Gliedes  so  wie  die  Empfindlichkeit  steht  gar  nicht  im  Ver- 
hältnisse zu  dem  anatomischen  Zustande  des  Gelenkes.  Es 
erklärt  dieses,    warum  man  oft  gefunden  hat,    dass  sehr  un- 
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bedeutende  Veränderungen  im  Gelenke  und  seiner  Umgebung 
der  lange  bestandenen  Eoxalgie  und  den  sehr  deutlieh  her- 
vorgetretenen Symptomen  derselben  durchaus  nicht  entsprachen. 
Diesem  spasmodischen  Elemente  muss  man  anch  dielntermis- 
sion,  die  Remission  und  die  plötzlichen  Rückfalle  zuschreiben. 

Für  die  Diagnose  ist  natürlich  die  Feststellung  des  ana- 
tomischen Zustandes  der  kranken  Theile  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Die  wahre  Anchylose  des  Hüftgelenkes  ist  sehr  sel- 
ten; meistens  hat  die  Unbeweglichkeit  des  Gliedes  ihren 
Grund  in  der  Starrheit  und  Unnachgiebigkeit  der  weichen 
Theile.  Das  beste  Mittel,  eine  auch  nur  geringe  Beweglich- 
keit zu  erkennen,  besteht  darin,  dass  man  das  GHed  aufhebt 
und  genau  beobachtet,  wie  sich  der  Kopf  des  Femur  gegen 
die  Pfanne  verhalt,  und  behufs  der  Behandlung  muss  man 
sieh  zu  überzeugen  suchen,  ob  sich  Adhäsionen  gebildet  ha- 
ben, ob  Fistelg&nge  vorhanden,  ob  und  welche  Muskeln  atro- 
phisch geworden  seien ,  u.  s.  w.  Solche  Untersuchung  ge- 
schieht natürlich  am  besten,  wenn  das  Subjekt  durch  Chloro- 
form in  Anftsthesie  versetzt  worden  isl 

Was  die  sogenannte  spontane  Luxation  des  Hüftgelenkes 
betrifft,  so  hat  Hr.  V.  sie  zweimal  plötzlich  in  Folge  von 
Hydrarthrose  eintreten  sehen.  Das  von  mehreren  Autoren 
angegebene  langsame  und  allm&hlige  Hinausweichen  des  Ge- 
lenkkopfes aus  der  Pfanne  in  Folge  von  Veränderungen  der 
Knochen  hat  Hr.  V.  nicht  gesehen.  Die  bedeutendsten  Ab- 
weichungen des  Beines  aus  seiner  normalen  Stellung  bewei- 
sen durchaus  noch  nicht,  dass  eine  Luxation  vorhanden  ist. 
Weder  Verkürzung  noch  Verlängerung  des  Gliedes,  noch 
starke  Rotation,  noch  Abduktion  desselben  ist  der  Beweis  dafür. 

Hr.  V.  verbreitet  sich  dann  weiter  über  die  verschiede- 
nen Zuftlle,  die  bei  der  Koxalgie  vorkommen  oder  sie  simu- 
liren.  Die  Diagnose  der  tief  liegenden  Abszesse  ist  äusserst 
schwierig.  Das  nächtliche  Aufschreien,  so  wie  die  sogenannten 
Dolores  osteocopi,  haben  keinen  grossen  semiotischen  Werth, 
da  sie  auch  bei  Koxalgieen  vorkommen,  welche  niemals  zur 
Eiterung  gehen.  Die  allgemeinen  Symptome,  nämlich  Fieber, 
Appetitmangel,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Abmagerung,  müssen 
allerdings  Verdacht  erregen ,    dass   das  Gelenk  tief  ergriffen 
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sei,  und  wenn  wahrend  6er  strengen  Unbcwegliohkeitj  worin 
das  kranke  Glied  durch  einen  passenden  Apparat  gehaltet 
wird,  das  nächtliche  Beitreten  und  Wimmern  andauert,  so 
mute  der  Apparat  abgenommen  und  das  Bein  besichtigt  wer* 
den;  meistens  wird  man  dann  gewisse  krankhafte  Veränder- 
ungen finden  |  die  sieh  anter  dem  Apparate  gebildet  haben. 
Bei  einem  Knaben  fand  Hr.  V.  einen  sehr  grossen  Abszess 
am  Femur;  bei  einem  aaderen  eiaea  oberflächlichen  Schorf 
am  Darmbein  kämme;  bei  einem  dritten  eine  grosse  tiefe 
Wunde,  auf  deren  Grunde  man  den  vorderen  Dorn  des  Darm- 
beines sah.  Bö  ekel  in  Btrassbarg  gtaabt  das  Aufschreien 
auch  dem  Lockerwerden  des  Apparates  und  der  in  Folge 
dessen  wieder  eingetretenen  Beweglichkeit  des  Gelenkes  und 
dem  sich  hinaugesellenden  instinktiven  Muskelkrampfe  an- 
schreiben au  müssen.  Es  ist  allerdings  wahr,  und  man  kann 
es  auch  beobachten,  dass  ein  mit  Kosalgie  behaftetes  Kind, 
welches  in  einen  Verbandapparat  gebracht  ist,  der  ihm  das 
kranke  Gelenk  vollkommen  unbeweglich  halt,  sich,  nachdem 
es  einmal  die  Manipulation  bestanden  hat,  vollkommen  be- 
haglich fühlt,  aber  einige  Zeit  nachher  oft  sehr  sehreit  und 
wimmert,  und  allerdings  die  Ursachen  dafür  nachher  auch 
gefunden  werden.  Es  ist  dabei  au  bemerken,  dass,  wenn 
Abszesse  oder  Schorfe  die  Ursachen  sind,  das  Schreien  und 
Wimmern  der  Kinder  besonder«  in  derJNecht  sich  einstellt  und 
zwar  mitten  im  Schlafe,  aber  nicht  bei  Tage  und  auch  nicht, 
wenn  man  sie  erweckt  Es  kommt  sehr  oft  vor,  daas  ein 
solches  Kind,  wenn  es  im  Schlafe  heftig  schreit  und  wim- 
mert, aus  demselben  erweckt«  gefragt  wird,  was  ihm  fehle, 
antwortet:  es  fehle  ihm  gar  niohtt* 

Die  Verlängerungen  oder  VerkQrserungeu  des  Beines  sied 
för  die  Diagnose  der  Koxalgie  nicht  von  grossem  Werfthe, 
denn  es  kann  darin  jeden  Tag  eine  Aenderung  oder  ein 
Wechsel  eintreten.  Früher  legte  man  allerdings  auf  die» 
Erscheinungen  einen  grossen  semiotfsehen  Wertb ;  man  setzte 
gani  methodisch  die  Verlängerung  in  das  etete  Stadium  der 
sogenannten  Goxarthrocace,  und  die  Verkflrzerung  des  Beiaes 
in  das  zweite  und  dritte  Stadium  derselben  und  aeiehaete 
auch  das  Bein,   wie  es  dabei  sich  hielt,  uad  entweder  aasb 
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«ose»  edcr  nach  innen  gedreht  war  u.  b.  w.,  allein  man 
hat  flieh  dann  überzeugt,  dasa  bei  dieser  Siellang  des  Gliedes, 
bei  «einer  Verkttnerang  oder  Verlängerung  das  spastnodisahe 
Element  eine  grosse  Rolle  spielt  und  eben  deshalb  den  Va- 
riationen nnterworfen  ist  Das  einsige,  wenn  auch  nicht  pa* 
thognomonische,  doeh  konstante  Zeichen  der  Batattndung  oder 
Vereiterang  des  Hüftgelenkes  besteht  in  der  Beschränkung 
oder  Vernichtung  der  Abdnktionsbewegttng.  Wird  das  Kind 
unter  die  Wirkung  des  Chloroforms  gebracht  und  kann  man 
an  ihm  doch  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  das 
Bein  im  Hüftgelenke  abduziren,  so  kann  man  mit  grosser 
Bestimmtheit  eine  materielle  Veränderung  des  Gelenke*  dar* 
au»  entnehmen.  Man  muss  aber  bei  den  Abduktioneversu* 
eben  sehr  sorgfaltig  darauf  achten,  daas  man  sieh  nicht 
täuscht;  man  muss  nämlich  daraufsehen,  dass,  wenn  man 
das  Bein  erhebt  und  abdusirt,  sich  das  Becken  nicht  mit- 
bewegt, 

Die  Prognose  derKoxalgie  stellt  sich  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  viel  günstiger,  als  nach  den  Angaben  der 
früheren  Autoren,  namentlich  seitdem  Bonnet  die  Resultate 
seiner  Beobachtungen  veröffentlicht  hat.  Von  15  Kranken, 
die  Hr.  V erneu il  selbst  behandelt  hat,  und  von  einer  glei- 
chen Anzahl,  welche  von  Anderen  behandelt  worden  ist  und 
wo  die  Methode  von  Bonnet,  das  kranke  Gelenk  in 
strengster  Unbewegliohkeit  zu  erhalten,  befolgt 
wurde,  hat  er  nur  einen  einzigen  dem  Tode  anheimfeilen  ge- 
sehen und  zwar  denjenigen  Kranken,  welcher  auf  den  Ratb 
eines  Wundarztes  dem  genannten  Verfahren  sich  entzog  und 
nach  den  Vorschriften  der  älteren  Autoren  sich  behandeln 
liess.  Freilich  ist  eine  radikale  Heilung  mit  vollständiger 
Wiederkehr  aller  Funktionen  des  Gliedes  immer  selten, 
aber  man  verhütet  dooh  in  den  allermeisten  Fällen  den  wei- 
teren Fortschritt  der  Krankheit,  man  beseitigt  die  Schmerzen 
und  schafft  ein  nützliches  Glied,  wenn  es  auch  etwas  starr 
und  steif  bleibt. 

Was  die  Behandlung  der  KoxaJgie  betrifft,  so  begreift 
sie  eine  grosse  Zahl  von  Mittele,  die   man  m  drei  Klassen 
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bringen  kann.    Lokal  wirkende  Mittel,  mechanische  Man6ver 
and  allgemeine  oder  hygieinische  Mittel.     Blutegel,   Blasen- 
pflaster, Kauterien,  tiefe  oder  flüchtige  Anwendung  des  Glflh- 
eisens,  also  die  Mittel,  welche  die  älteren  Autoren  empfohlen 
haben,    hält  Hr.   Vernenil  für    durchaus   verwerflich.     Bei 
den  skrophulösen  Subjekten,    wo   man    im   Stande   ist,   das 
Hoftgelenk  unbeweglich  zu  erhalten,  ohne  es  gänzlich  zu  be- 
decken, leistet  das  tägliche  Ueberpinseln  mit  Jodtinktur  recht 
gute  Dienste.     Die  mechanische  Behandlung  mag,  wie  Hr.  V. 
glaubt,  nicht  ganz  ohne  Werth  sein,  aber  sie  bringt  nur  ein 
sicheres  Resultat,   wenn    man  vorher  die  Konstitution    modi- 
flzirt  oder  die  krankhafte  Diathese   gebessert  hat.    Bei   der 
hysterischen    Koxalgie    sind    Bisenpräparate   und    Wasserkur 
von  vielem  Nutzen ;  die  rheumatische  Koxalgie  erfordert  eine 
Veränderung   des    Aufenthaltes,    wenn    derselbe   feucht   ist, 
trockene  Wärme  und   nach  Ablauf  der  akuten  Periode   den 
Gebrauch  der  warmen  Schwefelquellen.   Bei  der  skrophulösen 
Koxalgie  und  bei  derjenigen,  welche  nach  Fiebern  eingetreten 
ist,    müssen   diejenigen  Mittel    benutzt   werden,    welche    die 
Konstitution  erheben  und  zu  verbessern  im  Stande  sind.   Jod- 
präparate, die  Präparate  der  Chinarinde,  kräftige  Ernährung, 
Aufenthalt    auf  dem   Lande,    Bewegung    (d.  h.   Herumgehen 
mit  Krücken)    in  freier   Luft  sind    hier  zu   empfehlen.     Die 
mechanischen  Mittel  sind  für  sich  allein  zu  unbedeutend,   so 
dass  man  den  Schmerz    und   auch   die  anderen  Zufalle    wie- 
derkehren sieht,    selbst   wenn  die  kranke  Hüfte   ganz    unbe- 
weglich gehalten  wird.     Ein  ganz  geringer  Angriff  auf  das 
Allgemeinbefinden    bringt    sofort  das   Uebel    wieder   hervor. 
Dieses   hat  Hr.  V.   bei  zwei   Kranken   beobachtet;    bei    dem 
einen  war  eine  Bronchitis   und   später  eine  Enteritis   die  Ur- 
sache,   dass    alle  Schmerzen    im  Hüftgelenke  wiederkehrten; 
bei    dem    anderen   genügte    ein    Aufenthalt  auf  dem    Lande, 
zweimal  die  rückfällige  Koxalgie  zu   beseitigen,    welche   bei 
wiederholtem  Aufenthalte  in  Paris  sich  eingestellt  hatte. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Koxalgie  besteht  aus 
zwei  Akten:  1)  die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  zu 
bessern,  und  2)  das  kranke  Gelenk  unbeweglich  zu  halten. 
Die  Nachbehandlung  hat  nach  Bonnet  die  Aufgabe,  die  Be- 
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wegvngen  des  Gliedes  möglichst  wieder  herzustellen,  natürlich 
sobald  das  Gelenk  wieder  völlig  frei  von  Schmerzen  ist. 

Hr.  V.  hat  für  die  Behandlung  folgende  allgemeine  Indi- 
kationen aufgestellt: 

1)  Das  gewaltsame  Reduziren  des  Gliedes  in  seine  nor- 
male Gelenkstellung  und  das  Unbeweglicherhalten  passt  nur 
im  Beginne  der  Koxalgie,  wenn  Schmerz  und  Kontraktur 
vorhanden  ist ;  es  wirkt  vorteilhaft  gegen  die  akuten  Zufalle. 

2)  Bei  alten  Eoxalgieen  muss  man  nur  dann  zn  diesem 
Verfahren  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  durch  die  fehlerhafte 
Stellung  des  Gliedes  und  durch  die  Verkürzung  desselben 
das  Gehen  sehr  peinlich  wird,  oder  wenn  die  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Hüftgelenkes  zur  Wiederkehr  geneigt  sind 
and  Oberhaupt  die  Eoxalgie  häufig  Rezidive  macht. 

3)  Ist  das  Gelenk  bereits  zur  Anchylose  gelangt  und 
schmerzlos,  so  muss  man  sich  in  gar  keine  Behandlung  des- 
selben einlassen,  soferne  die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes 
Bewegung  gestattet  und  das  Individuum  nicht  besonders  in 
seiner  Arbeitsfähigkeit  hindert. 

4)  Das  gewaltsame  Durchbrechen  einer  Anchylose  hat 
kein  anderes  Ziel,  als  eine  neue  Anchylose  herzustellen,  die 
günstiger  ist;  denn  die  Ruhe,  in  welcher  man  das  gewaltsam 
durchbrochene  Gelenk  nachher  erhalten  muss,  hat  wiederum 
Verwachsungen  zur  Folge.  Auf  die  spätere  Wiederherstellung 
der  Bewegung  im  Gelenke  kann  man  nicht  zählen.  Die  Re- 
sultate der  orthopädischen  Manöver  sind  nichtig  oder  schlecht, 
und  es  gibt  wohl  kaum  irgend  einen  erfahrenen  Wundarzt, 
welcher  in  dieser  Hinsicht  sich  so  täuscht,  wie  Bonnet.  Bei 
kleinen  Kindern  übernimmt  die  Natur  bisweilen  die  Wieder- 
herstellung einer  gewisssen  Beweglichkeit  im  krankgewesenen 
Gelenke.  Hit  der  Zeit  erscheinen  nämlich  die  Bewegungen 
nach  und  nach  wieder  und  Enetungen,  Douchen,  Seebäder  u.  s.  w. 
können  dieses  Naturbestreben  unterstützen. 

5)  Wenn  aber  Fistelgänge  vorhanden  sind,  die  entschie- 
den eine  Erkrankung  der  knochigen  Theile  erweisen,  so  ist 
es  bedenklich,  die  Stellung  des  kranken  Gliedes  gewaltsam 
verändern  zu  wollen;  man  kann  leicht  dadurch  eine  Fraktur 
erzeugen,    deren   Heerd   nach  aussen   hin  kommunizirt    und 
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kann  die  Osteitis  wieder  frieeh  beleben,  und  alles  Dieses  1» 
diglieh,  an  eine  andere  Stellang  des  Gliedes  zu  erlangen, 
welche  nicht  viel  mehr  nützt,  ab  die  frihere,  and  auch  die 
Heilang  nicht  mehr  begünstigt.  Indessen  hat  Hr.  V.  zwei 
Falle  gesehen,  in  welchen  diese Kflhnheit  Erfolg  gehabt  hat, 
obwohl  in  einem  Fraktar  erzeugt  worden.  Da  übrigens  jede 
Koxalgie,  die  bis  sa  diesem  Grade  gelangt  ist,  das  Leben  be- 
droht oder  wenigstens  die  Funktion  des  Gliedes  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt,  so  bat  man  des  Recht,  noch  mehr  an 
wagen.  Wenn  also,  sagt  Hr.  v%  lebhafte  Schmerzen  vorhan- 
den sind,  wenn  der  Oberschenkelkopf  nahe  daran  ist,  die 
Planne  zn  verlassen,  wenn  ferner  der  örtliche  Zustand  nicht 
direkt  die  BeSektion  der  Gelenktheile  indizirt,  and  wenn  end- 
lich der  allgemeine  Znstand  nicht  jeden  Versuch  verbietet, 
so  kann  man  die  Wiedereinrichtung  des  Gliedes  in  seine  nor- 
male Position  versuchen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Angaben  iber  die  Behandlung 
der  Kozalgie  kommt  Hr.  V.  jetzt  za  dem  operativen  and 
technischen  Verfahren.  Dm  das  Glied  wieder  in  seine  nor- 
male Position  zu  bringen  und  gerade  za  richten,  sind  die  Ma- 
schinen allenfalls  wohl  brauchbar  nnd  nützlich,  aber  nach 
Hrn.  V.  sind  sie  zu  kostspielig,  zu  wenig  transportabel  und 
auch  entbehrlich,  wenigstens  hat  Hr.  V.  sie  bis  jetzt  nicht 
nöthig  gehabt.  Das  Wirken  mit  den  Banden,  die  mit  dem 
kranken  Gliede  vorgenommenen  wechselnden  Bewegungen 
wahrend  des  Chloroformaehlafes  schienen  ihm  vollkommen  aus- 
zureichen und  anch  sicherer  zu  sein.  Die  Sixirung  des  Beckens 
kann  auoh  ohne  die  zu  diesem  Zwecke  erdachten  Gurte  oder 
Riemen  erlangt  werden.  Man  legt  den  Kranken  auf  einen 
schmalen  Tisch,  ftült  die  Gegend  um  die  Dornforts&tze  des 
Darmbeines  an  beiden  Seiten  mit  Watte  aus,  und  flxirt  dann 
mittelst  eines  langen  Handtuches  das  Becken  an  die  Bank  oder 
an  den  schmalen  Tisch,  auf  dem  der  Kranke  liegt  Das  Hand- 
tuch umfasst  beides  zugleich  (Becken  und  Tisch)  und  wird 
unter  dem  Tische  oder  der  Bank  angeknüpft  Bin  kräftiger 
GehOlfe  unterstatzt  die  Wirkung  des  Handtuches  dadurch, 
dass  er  mit  seinen  Htoden  die  beiden  Seiten  des  Beckens 
festhält    ist  diese  Fixirung  des  Beckens  gehörig  bewirkt,  so 
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kann  der  Zug  tm  Gliede  und  die  Bewegung  mit  demselben 
ebenfalls  leieht  mit  den  Händen  dürigirt  werden  und  in  seiner 
richtigen  Lage  wird  des  Glied  durch  passende  Apparate  ge- 
halten. Hr.  V.  erklärt,  dass  er  eine  allmähhge  Verbesserung 
der  Position  des  Gliedes  im  Hüftgelenke  und  folglich  eine 
Wiederholung  der  eben  angegebenen  Prozedur  einer  grossen 
Gewaltwirkuog  oder  der  Tenotomie  vorsieht.  Hat  er  das 
Glied  so  gut  wie  möglieh  redressirt,  so.  legt  er  den  unbe* 
wegliehen  Verband  (Gjpsverband)  an  und  verspart  sieh  die 
Vervollständigung  der  Operation  auf  eine  spätere  Zeit.  Mehr 
als  einmal  hat  er,  wenn  er  sechs  Wochen  oder  zwei  Monate 
später  den  Verband  abgenommen  hat,  die  Hindernisse  viel 
geringer  gefunden  und  es  ist  ihm  dann  viel  leichter  geworden, 
die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  zu  verbessern.  Er  hat 
noch  nicht  nöthig  gehobt,  zu  diesem  Zwecke  Muskeldurch- 
schneidung vorzunehment  gibt  aber  zu,  dass  sie  unter  Um- 
ständen ndtzüch^  ja  nothwendig  werden  könne,  namentlich 
wenn  das  Hinderniss  der  Geraderichtung  des  Beines  in  den 
Muskeln  liegt  und  wenn  z,  B.  der  Vordere  Rectus  oder  der 
Tensor  der  Fascia  lata  unter  der  Haut  einen  unnachgiebigen 
Vorsprang  bilden« 

Man  muss  in  veralteten  Fällen,  sagt  Hr.  V.,  immer  dar- 
auf bedacht  sein ,  Entzündung  iiri  Gelenke  oder  Osteitis  nicht 
wieder  zu  erwecken,  und  man  muss  deshalb  für  die  Gerade- 
riehtnng  des  Gliedes  kurze  Manipulationen  lange  dauernden 
Reibungen  der  Gelenkflächen  gegeneinander,  wie  Bonnet 
es  gethan  hat,  vorziehen;  lieber  muss  man  sich  mit  dem 
Mögliehen,  was  man  in  der  Verbesserung  der  Stellung  des 
Gliedes  erlangen  kann ,  begnügen ,  als  auf  die  genannte  Ge- 
fahr hin  durchaus  eine  vollständig  normale  Position  erlangen 
zu  wollen,  zumal  da  man  ja  in  späteren  Manipulationen,  etwa 
zwei  Monate  nach  einer  vorangegangenen,  noch  eine  weitere 
Verbesserung  zu  erreichen  vermag. 

Was  nun  den  sogenannten  unbeweglichen  Verband  be- 
trifft, der  aiso  den  Zweck  haben  soll,  das  Hüftgelenk  und 
die  Hafte  lang*  Zeit  in  völliger  Streckung  zu  erhalten,  so  ist 
nach  Herrn  V.  vor  allen  Dingen  erforderlich,  dass  ein  solcher 
Verband,   um  eben  diesen  Zweck  zu  erfüllen,    nicht  nur  gut 
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und  bequem  ertragen  werden  könne,  tondern  da«  er  anch 
kurze  Zeit  nach  der  Anlegung  schon  Bewegung  in  freier  Lnft 
oder  den  Transport  des  Kranken  von  einem  Orte  «am  anderen 
erlaubt.  Diese  Bedingungen  mflssen  erfüllt  werden,  wenn 
der  bleibende  Verband  gut  wirken  soll,  und  namentlich  bei 
Kindern,  die  empfindlicher  Bind  als  Erwachsene,  eine  feinere 
Haut  haben,  leichter  Brandschorfe  bekommen  und  lang- 
dauernde  Ruhe  in  einer  bestimmten  Lage  nicht  ertragen  kön- 
nen. Was  nun  die  Zeitdauer  betrifft,  wie  lange  der  Verband 
zu  liegen  habe,  ehe  er  abgenommen  werden  darf,  so  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  eine  Reihe  von  Monaten  in  manchen 
Fftllen  gar  nicht  genflgt,  sondern  dass  er  auch  wohl  ein  bis 
zwei  Jahre  verbleiben  muss.  Er  muss  auch  die  Eigenschaft 
haben,  dass  er  Gehversuche,  die  man  mit  dem  Kranken  an- 
stellt, gestattet  und  auch,  dass  er  stellenweise,  ohne  in  seiner 
Festigkeit  und  Wirkung  zu  leiden,  perforirt  oder  mit  einem 
Loche  versehen  werden  kann,  um  von  der  Beschaffenheit  der 
Haut  oder  eines  etwa  gebildeten  Hautabssesses  eine  Ansieht 
gewinnen  au  können.  Endlich  muss  er  aus  einem  Materia le 
bereitet  werden,  welches  leicht  und  billig  zu  haben  ist,  weil 
nicht  selten  gleich  bei  gewonnener  Geraderiohfong  des  Beines 
seine  Anwendung  erforderlich  wird  und  weil  das  Hüftgelenk* 
leiden  eben  in  den  ärmeren  Klassen  sehr  hftufig  ist. 

Die  Rinnlade  (Gouttiöre)  von  Bonnet  gestattet  aller- 
dings, den  Kranken  in  die  Luft  zu  fahren ,  aber  der  Apparat 
ist  kostspielig;  auch  macht  sie  das  Gelenk  nicht  streng  un- 
beweglich, erlaubt  nicht,  das  Glied  in  seinem  Verhalten  zu 
prüfen  und  bu  besichtigen  und  folglich  auch  nicht  den  Zeit- 
punkt  sicher  ermessen  zu  können,  wann  der  Apparat  wieder 
wegzunehmen  sei.  Die  Rinnlade  hat  aber  den  Vortheil,  dass 
sie  schnell  und  ohne  Mühe  angelegt  werden  kann;  sie  paast 
sehr  gut  Ar  die  hysterische  Koxalgie,  welche,  da  ftlr  diene 
Krankheit  Wasserkur  und  Kneten  sehr  gut  thut,  das  wieder- 
holte Abnehmen  und  Wiederauflegen  des  Apparates  notwen- 
dig macht.  Auch  passt  die  Rinnlade  noch  in  den  Fftllen  von 
Koxalgie,  wo  reichlich  eiternde  Fistelg&nge  existiren  und  wo 
man  Jodeinspritzungen  machen  will;   endlich  kann  die  Rinn- 
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lade  noch  4a  empfohlen  werden,  wo  beide  Hüftgelenke  er- 
krankt sind. 

Ausser  der  Bonnet'sehen  Kinnlade  bleiben  noch  als 
Hauptapparate  zu  nennen:  1)  der  unabnehmbare  Verband  und 
2)  die  sogenannte  Matthieu'sohe  Maschine.  Die  letztere 
bewirkt  die  unbewegliche  Haltung  des  Hüftgelenkes  besser 
noch,  als  die  Bonnet'sche  Rinnlade  und  hat  vor  ihr  den 
Vortheil  voraus,  das  Geben  zu  gestatten.  Man  kann  auch 
bei  dieser  Maschine  stets  erkennen,  in  wie  weit  das  erkrankte 
Hüftgelenk  im  Stande  ist,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen, 
aber  die  Kostspieligkeit  des  Apparates  kommt  auch  hier  in 
Betracht  und  es  muss  jeden  Abend  derselbe  abgenommen 
und  jeden  Morgen  wieder  angelegt  werden,  welcher  Umstand 
seine  Wirksamkeit  ausserordentlich  beschränkt,  indem  er  doch 
nur  bei  den  Formen  von  Koxalgie  gebraucht  werden  kann, 
die  fast  gar  nicht  schmerzhaft  sind,  und  allenfalls  nur  in  den 
letzten  Zeiten  der  Behandlung. 

Der  unabnehmbare  Verband  dagegen  kann  überall  leicht 
besorgt  werden  und  kostet  nicht  viel;  er  beruhigt  die  Schmer- 
len und  erhält  die  kranke  Hüfte  vollkommen  beweglich;  er 
wild  gut  ertragen  auch  während  der  Nacht,  und  gestattet 
dem  Kranken,  aufzustehen,  sich  selbst  anzukleiden  und  mit 
Krücken  umherzugehen,  aber  das  Anlegen  dieses  Verbandes 
ist  sehr  langweilig  und  mühsam..  Erwacht  der  Kranke  aus 
der  Chloroformbetäubung,  bevor  man  mit  dem  Verbände  ganz 
fertig  ist,  so  kann  irgend  eine  plötzliche  Bewegung  oder 
Zuckung  die  Gelenktheile  wieder  in  eine  fehlerhafte  Stellung 
bringen.  Die  direkte  Untersuchung  des  Gliedes  wird  durch 
diesen  Verband  unmöglich  gemacht  und  es  kann  auch  kom- 
men, dass  mit  der  Zeit  durch  das  Zusammenballen  der  Watte 
die  unbewegliche  Haltung  der  Theile  einen  Eintrag  erleidet 
Bisweilen  endlich  erzeugt  der  genannte  Verband  auch  Exko- 
riaüonen  am  Bauche  oder  an  der  Hinterbacke  mittelst  des 
oberen  harten  Randes.  Diese  Uebelstände  des  unabnehmba- 
ren Verbandes  sind  indessen  doch  nicht  sehr  gross  und  kön- 
nen* bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  sorgfältiger  Ueber- 
waehung  meistens  vermieden  werden.  Hr.  V.  beschreibt  nun 
die  Art  und  Weise,    wie  er  den  unbeweglichen  Verband  be- 
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wirkt  Es  ist  schwer,  aus  den  kurzen  Notizen,  die  uns  dar- 
aber  zugekommen  sind,  eine  richtige  Kenntaiss  zu  erlangen. 
Statt  der  losen  Watte  nimmt  er  zum  ersten  trockenen  Ver- 
bände ßtretfen  Leinewand,  die  mit  Watte  gepolstert  sind,  and 
statt  des  Strumpfes  nimmt  er  Drahteehienen.  Wollte  einer 
unserer  Leser  den  unbeweglichen  Verband  des  Hrn.  V er- 
neu il  ganz  genau  kennen  lernen,  so  mflsete  er  an  ihn 
eohreiben  und  um  eine  genaue  Schilderung  bitten;  er  ist 
data  bereit 

Wie  lange  Zeit  der  unbewegliche  Verband  liegen  blei- 
ben müsse,  ist  eine  Frage,  die  schwer  zu  beantworten  ist 
Was  bis  jetzt  als  eine  gute  Indikation  für  die  Abnahme  des 
Verbandes  gegolten  hat,  ist  die  Wiederkehr  des  allgemeinen 
Wohlbefindens  und  die  Möglichkeit,  den  Fuss  ohne  Schmer- 
len auf  den  Boden  sn  seinen  und  das  Bein  wieder  für  das 
flehen  au  benutzen. 

An  diese  Mittheilung  des  Hrn.  V.  knüpft  sich  eine  Dis- 
kussion, in  welcher  zuvörderst  Hr.  Marjolin  bemerkt,  dass 
auch  nach  seiner  Erfahrung  in  den  ärmeren  Klassen  die 
Koxalgie  weit  häufiger  ist,  als  in  den  wohlhabenderen.  In 
den  Lyceen  z.  B.,  wo  nur  die  Kinder  wohlhabender  Lende 
eich  befinden,  ist  die  Krankheit  last  niemals  vorgekommen, 
wahrend  sich  im  St  Eugenien-Hospitale  jetat  39  F&Ue  befin- 
den. Die  spasmodische  Koxalgie  hat  Hr.  Marjolin  nie  ge- 
sehen. Als  ein  charakteristisches  Zeichen,  welches  Air  die 
Diagnose  von  Nutzen  sein  kann,  betrachtet  Hr.  M.  die  Ver- 
änderung, welche  der  Rhythmus  und  die  Resonanz  der  Schritte 
heim  Geben  zeigt  — 

Hr.  Dolbeau  halt  den  Ausdruck  „Koxalgie"  für  «inen 
viel  zu  unbestimmten  und  meint,  dass,  wenn  man  alle 
schmerzhaften  Affektionen  in  der  Haftgelenkgegand  unter  die- 
sen Ausdruck  zusammenbringt,  man  eine  grosse  Verwirrung 
veranlasst  Die  aehmerzhafte  Kontraktur  der  Muskeln  der 
Hafte,  welche  von  Hrn.  V.  als  spasmodiedbe  Koxalgie  be- 
zeichnet ist,  gehört  gar  nicht  zu  den  anderen  Formen,  weiche 
auf  Entzündung  der  Gelenktheile  beruhen,  ebensowenig  wie 
der  krankhafte  TorticolUs  zu  der  Schiebteilung  des  Haines 
durch   Karies   der  Nackenwirbel.     Auch   die   Diagnose   des 
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wahren  Hüftgelenkleidens  itt  nicht  so  überaus  schwierig;  man 
dürfe  nur  nicht  auf  ein  einziges  Zeichen  sich  stützen  wollen, 
sondern  müsse  den  ganzen  Verlauf  und  alle  Symptome  ins 
Auge  fassen;  nur  die  Bestimmung,  wie  weit  die  Krankheit 
im  Gelenke  gelangt  ist  und  welche  Theile  in  demselben  der 
Sitz  sind,  ist  schwierig. —  Hr.  Girald&s  betrachtet,  wie  Hr. 
V.,  die  Unmöglichkeit,  das  Glied  au  abduzirea,  besonders 
während  der  Ghloroformbetaubung ,  als  ein  vortreffliches  dia- 
gnostisches Zeichen  der  Hüftgetenkentzündnag.  Der  Gebrauch 
des  Ausdruckes  „Koxalgie"  und  die  Emtheilung  in  drei  Ar- 
ten, wie  Hr.  V.  es  will,  erscheint  ihm  nicht  zulässig,  da  erst- 
lich der  genannte  Ausdruck  alle  mögliehen  Arten  van 
Sehmerz  in  und  um  das  Hüftgelenk  begreift  und  zweitens  die 
Gelenkentzündung  selbst  sehr  verschieden  sein  kann;  es 
müsste  jedenfalls  auch  die  aus  Metastase  und  bei  allgemeinen 
Infektionskrankheiten,  z.  B.  Typhus,  Poeken,  Scharlach  tu 
s.  w.  entstehenden  Hüftgetenkenlzundungen  mit  in  Betracht 
gezogen  werden.  Am  besten  ist  wohl  die  Eiatheilung  nach 
den  Texturen,  von  denen  die  Entzündung  ausgebt  oder  die 
zuerst  ergriffen  weiden;  man  würde  dann  zwei  Hauptarten 
haben:  die  Synovitis  (Entzündung  der  Synoviajhaut)  «od 
die  Osteitis  (Entzündung  ran  Knochen  ausgehend).  Dtte 
von  einigen  Autoren  angefahrte  Hft&gelenkentzündung,  die  im 
Kapselbande  ihren  Anfang  nehmen  soll ,  müsse  abgewiesen 
werden,  da,  wie  Hr.  6.  behauptet,  niemals  der  ligamentöse 
Apparat  der  zuerst  entzündete  Theil  ist.  (Bekanntlich  hat 
Rust  zwei  Arten  von  Kosanthroeace  angenommenen,  von 
denen  die  eine  in  den  knochigen  Tbeilen  des  Gelenkes  be- 
ginnt und  nach  aussen  hin  auf  dasselbe  sich  verbreitet,  die 
andere  aber  den  uztgekehrten  Weg  macht,  nämlich  in  der 
Synovialhaut  beginnt,  auf  die  Gelenkknorpel  and  dann  auf 
die  Knochen  übergeht;  entere  nannte  er  centrale,  letztere 
peripherische  Karies).  —  Herr  Verneuil  entgegnet 
anf  alle  diese  Einwürfe:  erstlich,  daae  ihm  nie  eingefallen  sei, 
auf  ein  einziges  Zeichen  allein  die  Diagnose  stützen  zu  wal- 
len; eine  genaue  Prüfung  und  Beurtheilung  aller  Momente 
•halte  er  ebenfalls  Ar  wichtig  und  nothwendig.  Was  zweitens 
.die  Anaahme  einer  hysterischen  oder  qpasmadischen  Koxalgie 
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betrifft,  so  könne  sie  allerdings  den  rein  entzündlichen  Affiek- 
tionen    des    Hüftgelenke«    nur  angereiht  werden,    wenn    das 
Wort  Hüftweh  oder  Koxalgie  als  generisehe  Bezeichnung 
gebraucht  wird.  Dieses  scheint  aber  nothwendig  zu  sein,  weil 
es  Tiele  Hüftgelenkaffektionen   gibt,    von   denen    man    sonst 
nicht  wüsste,  wohin  man   sie  bringen  sollte.     Durch   die  Zu- 
sammenstellung aller  dieser  Affektionen  unter  einer  gemein- 
samen Bezeichnung  gewinnt  bei  scharfer  diflerenti  eller  Dia- 
gnose  die  Erkenn  tniss    mehr  als    sie  verliert,    zumal  da  das 
spasmodische  Element,   nämlich  die  Muskelkontraktur,    auch 
bei  den    wirklichen   Entzündungen  des  Gelenkes  eine   grosse 
Rolle  spielt.     Die  anatomische  Eintheilung  nach  den  Texturen, 
die  zuerst  ergriffen    sind,    ist  während    des    Lebens    schwer 
durchführbar  und  hat  auch  für  die  Prognose  und  Behandlung 
weniger  Nutzen    als  die  Eintheilung   nach    den  Ursachen.  — 
Bei  dieser  Gelegenheit   berichtet  Hr.  Hervez   deChegoin 
über  einen  Fall ,    wo  einige  Monate   nach    einer   Quetschung 
der   Hüfte   ein    sehr    grosser  Abszess    am  oberen  Ende  des 
Oberschenkels  sich    gebildet    und   dem   Gliede    eine   solche 
Stellung  gegeben  hatte,    dass    man    eine   wirkliche  Koxalgie 
ror  sich  zu  haben  glaubte;  der  Kranke  starb  am   Eiterungs- 
fieber und  bei  der  Leichen  Untersuchung  fand  man  das  Gelenk 
selbst  vollkommen  gesund. 

In  der  Sitzung  vom  5.  April  1865  wird  der  Gegenstand 
wieder  aufgenommen  und  es  ist  besonders  Hr.  Lefort, 
welcher  über  die  Behandlung  der  Hüftgelenkentsündung 
spricht.  Die  Bonnet'sche  Rinnlade  mag  wohl  in  einigen 
Ausnahmefällen  ganz  gut  sein,  aber  sie  hat  nach  seiner  An- 
sicht einen  sehr  grossen  Nachtheil ,  n&mlich  den ,  nicht  nur 
die  kranke  Hüfte  unbeweglich  zu  machen,  sondern  auch  den 
Kranken  selbst,  und  das  anhaltende  Liegen  während  einer 
Zeit  von  mehreren  Monaten  hat  einen  um  so  verderblicheren 
Einfiuss  auf  die  Konstitution  des  Kranken,  als  diese  gewöhn- 
lich bei  der  chronischen  Hüftgelenkvereiterung  an  und  für 
sich  schon  eine  schlechte  ist.  Es  würden  demnach  diejeni- 
gen festgemachten  Verbände  oder  Apparate  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  verdienen,  welche  dem  Kranken  eine,  wenn  auch 
beschränkte,  Bewegung  in  freier  Luft  gestatten ;  speziell  müsse 
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er  den  von  Langenbeck  in  Berlin  angegebenen  Verband 
hervorheben,  welcher  darin  besteht,  dass  die  Binden  und  Kom- 
pressen mit  einer  Lösung  von  Gummilack  in  Aether  getr&nkt 
werden,  wodurch  sie  gegen  Feuchtigkeit  undurchdringlich 
werden  und  dem  Kranken  sogar  das  Baden  gestatten.  Bine 
Indikation  jedoch  gibt  es,  welche  von  den  amerikanischen 
Chirurgen  aufgestellt  ist,  und  auf  die  besonders  bestanden 
werden  müsse,  nämlich  die  Unterhaltung  der  permanenten 
Extension  des  Gliedes.  Der  Zweck  hiervon  ist  nicht  die 
Verhütung  der  spontanen  Luxation  oder  die  allmählige  Ge- 
raderiohtung  des  Beines,  sondern  die  Begünstigung  der  Heil- 
ung und  vorzugsweise  die  Minderung  oder  gänzliche  Beseitig- 
ung der  in  den  ersten  beiden  Perioden  des  Hüftgelenkleidens  oft 
ao  überaus  lebhaften  Schmerzen.  W.  Harris  in  Philadelphia 
wendete  1839  zuerst  die  permanente  Extension  oder  vielmehr 
das  mögliche  Auseinanderhalten  der  kranken  Gelenkflächen 
in  dieser  doppelten  Absicht  an.  Seitdem  und  zwar  besonders 
seit  1850  haben  andere  amerikanische  Aerzte,  namentlich 
Davis,  Sayre,  Bauer  u.  A.  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Methode  hingezogen ,  welche  zu  derselben  Zeit  in  England 
von  Edwards  in  Edinburg  befolgt  worden  ist.  Man  geht 
hierbei  darauf  aus,  den  Druck  der  kranken  Gelenkfl&chen 
gegen  einander  zu  vermindern ;  diesem  Drucke  und  den  Reib- 
ungen der  Gelenkflächen  gegen  einander  sind  die  Schmerzen 
in  den  ersten  Zeiten  der  Hüftgelenkentzündung  zuzuschreiben 
und  auch  die  später  eintretende  Resorption,  wodurch  die  Ge- 
lenkpfanne immer  mehr  ausgehöhlt  und  der  Gelenkkopf  des 
Oberschenkels  immer  mehr  zum  Schwinden  gebracht  wird, 
wird  dadurch  hauptsächlich  veranlasst  und  verstärkt.  Die 
permanente  Extension  bleibt  also  das  beste  Mittel,  die  spon- 
tane Luxation  zu  verhindern,  welche  lediglich  die  Folge  der 
Aasweitung  der  Pfanne  und  der  Verkleinerung  des  Femur- 
kopfes  ist.  Die  Streckapparate  wirken  nicht  durch  das  Un- 
beweglichhalten des  kranken  Gelenkes,  denn  es  sind  auch 
gute  Wirkungen  von  Streehapparaten  erlangt  worden,  welche 
dem  Gelenke  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  gestat- 
teten. Aus  der  folgenden  Beschreibung,  welche  Hr.  Sayre 
in  Amerika  über  seinen  neuesten  Apparat  gibt,  erhellt ,  dass 
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es  die  Extension  des  Gliedes  und  sinkt  du  Unhewegliehbal- 
ten  des  Gelenkes  ist,  worauf  es  ankommt  Eine  auf 
inneren  Flache  gepolsterte  Metallplatte  wird  ganz  genai 
des  Becken  an  der  kranken  Öeite  angelegt  und  durch, 
herumgeführten  Ledergurt  befestigt  In  ikrem  mittleren  Thetle 
hat  diese  Metallplatte  eine  Vertiefung,  welche  das  Ende  einer 
Schiene  aufzunehmen  hat  Diese  Schiene  ist  ron  Stahl  und. 
bewegt  sieh  gegen  die  Metallsoheibe  dnrek  ein  Gelenk,  wei- 
ches eine  doppelte  Bewegung  inlftsst,  die  ungefthr  4er  den 
Femur  gegen  das  Darmbein  analog  ist  Es  besteht  die  Schiene 
jedoch  nicht  aus  einem  einaigen  Stücke,  sondern  aus  nwei  in 
einander  geschobenen  Hälften,  so  dass  die  untere  Hälfte  ta- 
gen die  obere  durch  eine  Soaratthenromchtung  nach  Belieben 
höher  oder  niedriger  gestellt,  folglich  also  die  Schiene  ver- 
längert und  verkOni  werden  kann.  Der  untere  Theil  gabt 
eftwaa  tber  das  Knie  hinaus  und  hat  am  seinem  ofeece*  Ende 
eine  SehnaUe,  woran  Bander  befestigt  sind,  die  anr  8ftveek> 
ung  dienen.  Deber  dem  Kniee  werden  Pflasterstreifen  gelegt 
und  daran  die  8treekbinder  befestigt  Am  untersten,  Ende 
dar  Schiene  befindet  sieh  ein  stellbares  Fuaabrett>  an  welchen» 
die  Streokb&nder  gelangen.  In  der  Nacht  wird  der  Appanee 
abgenommen,  aber  das  Strecken  fortgesetzt,  indem  die  8arock 
b&nder  mit  einem  Strange  Terbunden  werden,  der  um  eine. 
Bolie  lauft  und  durch  ein  Gewicht  angesogen  wirdL  Am 
Tage  tragt  der  Kranke  den  Apparat  und  kann  damit  bequem 
umhergehen,  da  weder  das  Knie  noch  das  Hfiftgaftanfr  unbe- 
weglich gemacht  sind  und  nur  letaleres  so  gestreckt  bleibt, 
dass  der  Kopf  des  Feiuur  nicht  gegen  die  Pfanne  sieh  reiben 
kann.  Hr.  Lefort  halt  nun  «war  dieses  Verfahren  für  einen 
Fortschritt  in  der  rationellen  Behandlung  der  Hnftgelenkent» 
stndung,  will  aber  doch  nieat  auf  das  Unbeweglinhhatton  den 
kranken  Gliedes  verzichten.  Vielmehr  ist  er  überzeugt,  denn 
die  Streckung  und  Dehnung  allein  nicht  genttgt,  den  Schmera 
eu  beseitigen,  welcher  bei  dem  dann  und  wann  sioh.veratarfc- 
enden  EntzOndungsprozesse  sich  steigert  und  wogegen  eine 
strenge  Buhe  der  kranken  Theüe  wahrend  einiger  Tage  ee- 
fort  Hülfe  bringt  Zu  den  Vortheilen,  welche  nach  seiner 
Ansieht  die  Streckapparwte  haben,  gehört  gana  besondem  der, 
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bei  erlangter  Heilung  dem  Gliede  seine  Beweglichkeit 
im  krank  gewesenen  Gelenke  verbleibt,  wogegen  jeder  an- 
ders Apparat  nur  unter  Herbeiführung  einer  mehr  oder  min- 
der vollständigen  Anehylose  Heilung  bringt. 

Hr.  Marjolin  hat  för  die  Diagnose  der  Httftgelenkkrank- 
beift  ein  Zeichen  genannt,  weiches  nie  im  Stiche  lässt.  Sobald 
n&mlioh  eine  Differenz  in  der  Länge  der  beiden  Beine  sieh 
herawss teilt,  und  bei  dem  auf  den  Rücken  gelagerten  Kranken 
mit  gerade  gestelltem  Becken  auf  horizontaler  und  fester  Un- 
terlage die  beiden  Kniee  nicht  eine  gleiche  Höhe  zeigen, 
liest  man  die  beiden  Oberschenkel  gegen  das  Becken  beugen, 
und  zwar  so,  dass  die  beiden  Fasse  genau  auf  dieselbe  Linie 
au  stehen  kommen.  Zeigt  sich  auch  dann  ein  Unterschied 
in  der  Höhe  der  beiden  Kniee,  so  ist  gewiss  eine  Erkrank- 
ung des  Haftgelenkes  vorhanden.  —  Hr.  Giraldes  gibt  dem 
Bonnet'soben  Apparate  für  die  drei  ersten  Monate  der  Hüftge- 
lenkentzündung den  Vorzug  vorallen  übrigen,  weil  nicht  bloss  die 
Unbeweglicbkeitdes  kranken  Gelenkes,  sondern  auch  die  strengste 
Bake  des  Kranken  in  der  Zeit  eine  dringende  Nothwendigkeit  ist; 
spater  will  er  den  Gypsverband  nach  Verneuil  zulassen. 

In  der  Sitzung  vom  5.  April  1865  kommt  Hr.  Bouvier 
zum  Vortrage.  Den  Ausdruck  „Koxalgie"  will  er  für  Hüft- 
gelenkleiden allenfalls  gelten  lassen,  aber  mit  der  Eintheilung, 
die  Hr.  Verneuil  aufgestellt  hat,  ist  er  nicht  einverstanden; 
die  hysterische  Koxalgie  müsste  ganz  ausgestossen  werden. 
Der  Krampf  in  den  Muskeln  ist  ja  eben  nichts  weiter  als  eine 
Folge  der  Gelenkkrankheit  und  geht  ihr  nie  voraus ;  der  Aus- 
druck „Koxalgie"  bezeichnet  ja  auch  nicht  eine  blosse  Kon- 
trafcfar,  sondern  ein  im  Hüftgelenke  selbst  sitzendes  Uebel.  Die 
weitere  Eintheilung  der  wirklichen  Koxalgieen  in  rheumatische 
und  skrophulöse  erscheint  ungenügend  und  schwankend;  un- 
genügend deshalb,  weil  es  auch  Koxalgieen  gibt,  die  in  einem 
Typbusfieber  oder  in  einem  exanthematischen  Fieber  ihren 
Grand  haben,  und  ausserdem  sind  die  durch  äussere  Gewalt- 
wirirang  entstandenen  oder  traumatischen  Koxalgieen  ganz 
übersehen.  Schwankend  oder  wenigstens  sehr  unbestimmt 
ist  der  Ansdruck  „skrophulöse  Koxalgie,"  weil  das  bleiche 
Aaasebe»,  die  Abmagerung,  die  Anämie  und  die  Schwäche  des 
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Kranken,  welche  die  Folge  eine«  lange  bestehenden  Hfiftge- 
lenkleidens  sind,  leicht  für  die  skrophulöse  Diathese  gehalten 
werden  kann,  die  zur  Koxalgie  Anlas»  gegeben  habe.  Der 
beste  Beweis  für  das  eben  Gesagte  ergibt  sich  daraas,  dass, 
wahrend  Hr.  Verneuil  fast  nur  skrophulöse  Koxalgieen  vor- 
gehabt hat,  Hr.  Oaillard  nur  rheumatische  Koxalgieen  ge- 
sehen haben  will.  Die  Begriffe  sind  hier  nicht  festgestellt 
und  mehrere  Fälle  können  beliebig  der  einen  oder  der  ande- 
ren Spezies  zugezählt  werden.  —  Für  die  Diagnose  der  Kox- 
algie bieten  die  Symptome  fünf  Anhaltspunkte  dar:  die  be- 
sondere Haltung  des  Körpers,  die  Steifigkeit  des  Gelenkes,  da« 
Hinken,  die  Formveränderung  und  der  spontane  oder  hervor- 
gerufene Schmerz.  Alle  diese  Charaktere  zusammengenom- 
men führen  jedoch  nur  dann  zu  einer  bestimmten  Diagnose, 
wenn  auch  die  negative  Seite,  d.  h.  die  Möglichkeit  einer  an- 
deren Krankheit,  welche  ein  Haftgelenkleiden  simuliren  kann, 
sorgfältig  in  Betracht  gezogen  wird.  In  leichten  und  zweifel- 
haften Fällen  kann  man  von  dem  von  Marjol in  angegebenen 
Zeichen  Nutzen  ziehen,  welches  darin  besteht,  dase  man  mit 
dem  Beine  im  Hüftgelenke  eine  Abduktionsbewegung  vorzu- 
nehmen sucht.  Hr.  Bouvier  bedauert,  dass  man  fiir  die  Be- 
zeichnung des  Winkels,  welchen  der  Oberschenkel  nach  innen 
und  aussen  gegen  das  Becken  bildet,  keine  anderen  Ausdrücke 
hat,  als  Adduktion  und  Abduktion.  Diese  beiden  Worte  bezeich- 
nen hauptsächlich  seitliche  Bewegungen,  welche  vom  Beine 
selbst  gemacht  werden,  während  bei  der  Koxalgie  diese  Beweg- 
ungen mehr  in  dem  Becken  liegen,  für  welches  das  Oberschen- 
kelbein, das  au  ihm  festsitzt,  gleichsam  wie  eine  Art  Hebel  wirkt. 
Diese  Bewegung  des  Beckens  in  dem  affizirten  Gelenke  kombinirt 
sich  mit  Bewegungen,  welche  in  dem  Gelenke  der  gesunden 
Seite,  ferner  in  der  Verbindung  des  Beckens  mit  der  Wirbel- 
säule und  in  den  letzten  Wirbeln  selbst  sich  erzeugen,  und 
es  kommen  so,  ohne  dass  anscheinend  die  Stellung  des  Bei- 
nes zum  Rumpfe  sich  verändert,  mittelst  der  Senkung  des 
Beckens  an  der  kranken  Seite  Abduktion  und  Verlängerung 
des  Gliedes  und  mittelst  der  Hebung  des  Beckens  Adduktion 
und  anscheinende  Verkürzung  des  Gliedes  zu  Stande. 

Die  Abduktion  und  folglich  die  scheinbare  Verlängerung 
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hat  Hr.  B.  in  der  ersten  Periode  der  Koxalgie  weit  häufiger 
angetroffen,  als  die  Verkürzung.  Nur  im  Anfange  der  Krank- 
heit können  diese  beiden  Zustände  mit  einander  abwechseln, 
aber  bald  nachher  erzeugt  sich  eine  bleibende  Stellung.  Die 
Schwierigkeit,  eine  Abduktion  zu  bewirken,  welche  man 
als  ein  vortreffliches  Zeichen  der  Koxalgie  angibt,  besteht 
auch  ebenso  für  die  Adduktion,  nur  läset  sich  jene  leichter 
konstatiren.  Die  Steifigkeit  des  Gelenkes  bei  der  Koxalgie 
hat  das  Merkwürdige,  dass  sie  sich  nicht  nur  dann  wahrneh- 
men lässt,  wenn  man  das  Bein  aus  seiner  angenommenen 
Stellung  in  eine  entgegengesetzte  bringen  will,  sondern  auch 
dann,  wenn  man  mit  dem  Beine  etwas  stärkere  Bewegungen 
in  seiner  angenommenen  Stellung  vornimmt.  —  Obwohl  der 
Verlauf  der  Koxalgie  ein  stetiger  ist,  so  sind  doch,  namentlich 
im  Anfange,  Intermissionen  oder,  besser  gesagt,  Remissionen 
durchaus  nicht  selten.  Die  Remissionen  und  Exazerbationen 
hängen  ohne  Zweifel  weniger  von  der  Natur  des  Uebels  ab, 
als  von  dem  Einflüsse  der  Ruhe  oder  der  Bewegung,  welcher 
der  Kranke  wechselsweise  sich  hingibt.  Es  gibt  einen  ganz 
eigentümlichen  Fall,  welcher  die  Diagnose  ganz  besonders 
so  verwirren  im  Stande  ist,  nämlich  das  Eintreten  einer  Ko- 
xalgie bei  einer  angeborenen  Luxation  des  Femur;  Hr.  B. 
führt  einen  Fall  an,  wo  eine  Koxalgie  in  beiden  Hüftgelenken 
so  einer  angeborenen  Luxation  in  denselben  sich  hinzugesellte. 
Was  die  Behandlung  der  Koxalgie  betrifft,  so  freut  sich 
Hr.  B.,  dass  man  sowohl  bei  dieser  Krankheit  als  auch  beim 
Tumor  albus  immer  mehr  von  der  Anwendung  der  tiefen 
Kauterisationen  der  Haut  abgeht  und  dem  Prinzipe  der  stren- 
gen Ruhe  und  unbeweglichen  Haltung  des  kranken  Theiles 
sieh  zuwendet.  Die  mechanische  Behandlung  muss  nicht  nur 
den  Zweck  haben,  das  kranke  Gelenk  in  Unbeweglichkeit  zu 
erhalten,  sondern  auch  dem  Gliede  eine  erträgliche  Stellung 
su  geben.  Der  mechanische  Apparat  muss  allerdings  dahin 
wirken,  dem  Gliede  eine  gerade  Richtung  zu  geben,  aber  der 
Kranke  wird  durch  eine  zu  starke  Streckung  desselben  mehr 
belästigt  als  durch  eine  geringe  Beugung.  Hr.  B.  verwirft 
deshalb  die  Apparate,  welche  eine  zu  starke  Streckung  des 
Gliedes  unterhalten,  erklärt  jedoch,  dass  eine  zu  starke  Beug- 


3*0 

ung  desselben  die  schlechteste  Stellung  ist,  die  mas  ihm 
geben  kann.  Im  Beginne  der  Koxalgie,  wenn  das  Bein  in 
einer  schlechten  8tellang  noch  nicht  fixirt  ist,  genügt  strenge 
Buhe  in  horizontaler  Lage  und  man  braucht  nur  nwisehen 
die  beiden  Beine  ein  Kissen  einzulegen,  an  welches  man  sie 
befestigt,  so  dass  das  eine  Bein  dem  anderen  als  Schiene  dient. 
Hat  das  Glied  gegen  das  Becken  aber  einmal  eine  abnorme 
Stellung  eingenommen  und  findet  sich  gegen  die  Geraderieht- 
ung  desselben  kein  beträchtlicher  Widerstand,  so  ist  es  retk- 
sam,  diese  Geraderichtung  herbeizuführen,  jedooh  ohne  Chloro- 
form und  ohne  grosse  Gewaltwirkung,  sondern  nur  durah 
sanfte  Manipulationen  und  durch  andauernde  und  progressive 
Wirkung  der  Apparate.  In  diesem  Punkte  stimmt  Hr.  B. 
nicht  mit  Hrn.  Verneuil  aberein,  dem  er  vorwirft,  dass  er 
ein  zu  grosses  Vertrauen  in  die  Anwendung  des  Chloroforms 
bei  Kindern  hat.  Die  gewaltsame  Geraderichtung  des  Beines 
während  der  Anästhesie  passt  nur  für  die  Fälle,  wo  der 
Widerstand  gegen  diese  Geraderichtung  zu  gross  ist,  um  einer 
allmähligen  Wirkung  nachzugeben,  oder  wo  diese  allmäblig  ge- 
steigerte Einwirkung  zu  schmerzhaft  wirkt. 

Von  allen  Apparaten  hält  Hr.  B.  den  von  Bonn  ei  flr 
den  besten.  Er  hat  allerdings  den  Fehler,  dem  Becken  seine 
Beweglichkeit  in  der  Bichtung  von  vorne  nach  hinten  au 
lassen.  Die  Beugung  des  Oberschenkels  und  die  sattelartige 
Einbiegung  in  der  Lumbargegend  können  sich  in  Folge  dessen 
in  manchen  Fällen  theilweise  wieder  erzeugen,  aber  dieser 
Mangel  findet  sich  bei  allen  mechanischen  Apparaten  und 
auch  bei  den  unabnehmbaren  Verbänden.  Nur  durch  einen 
starken  Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  Darmbeine  und  durch 
starke  Polster  konnte  man  verhindern,  dass  das  Becken  sieh 
nach  vorne  neigt,  aber  dieser  Druck  und  diese  Polster  werden 
in  der  Regel  nicht  ertragen. 

Wann  soll  man  den  Apparat  wieder  abnehmen?  Hin- 
sichtlich dieses  Punktes  erklärt  sich  Hr.  B.  mit  den  von  Hrn. 
Verneuil  aufgestellten  Regeln  vollkommen  einverstanden. 
Erst  nach  wiederholtem  Versuche  und  sehr  langsam  und  vor- 
sichtig muss  man  zur  Wegnahme  der  Kontentivmittel  sieh 
entschliessen.    Hr.  B.  ist  dafür,   die  Lagerung   des  Kranken 
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in  Beil«  viel  länger  dauern  zu  lassen  als  Bonnet  und  be- 
eonAees  ab  Hr.  Verneuil  es  haben  will.  Im  Durchschnitte 
sjctatattat  er  erat  nach  drei-  bis  fünfmonatlicher  Ruhe  des 
(rankea  im  Bette,  den  ersten  Versuch,  den  Kranken  mit 
Erichen  oder  mit  einem  anderen  Stützapparate  umhergehen 
na  lassen.  Lieber  noch  beginnt  er  damit,  dem  Kranken  täg- 
lich «ine  ganz  kurze  volle  Freiheit  zu  gestatten,  indem  er 
die  Bänder  und  auch  den  ganzen  Apparat  fortnimmt  und  ihm 
nach  Belieben  sich  zu  setzen,  sich  umzudrehen  oder  sich  zu 
bewegen  gestattet  Man  muss  hier,  sagt  er,  dasselbe  allmählige 
Vorwärtsgehen  beobachten,  wie  bei  der  Abnahme  des  Kon- 
tcotrrverbandes,  and  sieb  nur  durch  die  Wirkung  bestimmen 
kteaen,  weiche  jeder  neue  Versuch  zur  Folge  hat. 

Was  die  Behandlungstoeise  der  amerikanischen  Chirurgen 
betrifft,  6ö  hat  Hr*  Lcforh,  der  auf  dieselbe  aufmerksam 
machte,  offenbar  noch  die  Ansicht  *  dass  die  französischen 
Chirurgen  nuch  jetzt  noch  glauben,  es  sei  die  spontane  Luxa- 
«job  im  Hüftgelenke  die  Folge  des  natürlichen  Verlaufes  der 
Krankheit«.  Es  ist  dieses  aber,  sagt  Hr.  B.,  ein  Anachronis- 
mus, dann  seit  mehr  als  30  Jahren  hat  eine  Reihe  von  Ar- 
beiten ose  Lehre  von  Larrey  bestätigt,  welcher  einstmals 
iJsain  gegen  die  Schule  von  Die  aalt  und  gegen  die  von 
Soyer  leugnete,  dass  die  spontane  Luxation  des  Feraur  eine 
nätflriiehe  Folge  der  Koxalgie  sei.  Unter  gewissen  Umstän- 
den jedoch,  namentlich  wenn  der  Oberschenkel  in  Beugung, 
Adduktiett  und  Rotation  nach  innen  gezogen  wird  und  in 
dient  Stellung  immer  stärker  hineingelangt,  so  dass  zuletzt 
der  Femurkopf  an  den  Rand  der  Pfanne  gerathet,  katin  die 
Luxation  eintreten,  wozu  allerdings  noch  nothwendig  ist*  dass 
der  Bänderapparat  des  Hüftgelenkes  durch  lange  und  fortge- 
eetnte  Dehnung  an  Widerstandskraft  verloren  hat*  Bonnet 
hat  diesen  Vorgang  ganz  gut  demonstrirt  und  das  Mittel  an- 
gegeben, welches  das  Bein  aus  seiner  fehlerhaften  Stellung 
iu  bringen  vermag. 

Hr»  B  Ott  vi  er  glaubt,  dass  die  Idee*  durch  die  Extension 
und  Oontraextension  dem  Drucke  der  kranken  Gelenkflächen 
gegeneinander  entgegen  zu  wirken,  weder  neu  noch  amerika- 
nisch ist.    In  dein  Werke  von  F.  Martin  und   Collinau 
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wird  ganz  deutlich  darauf  hingewiesen,  and  die  bekannten 
Apparate  von  Desault  and  Boyer  wirken  ja  gerade  in  dieser 
Weise.  Der  Untersehied  ist  nur  der,  dass  die  amerikanische» 
Schienen  nicht  eine  horizontale  Lagerung  des  Kranken  not- 
wendig machen,  sondern  ihm  das  8tehen  und  Gehen  gestatten. 
Wahrend  der  Nacht  werden  die  Schienen  durch  das  am  eine 
Rolle  gehende  Gewicht  von  Brodie  ersetat,  gegen  welches 
der  Körper  des  Kranken  allein  den  Gegenhalt  oder  die  Con- 
traextension  bildet.  Hr.  Bouvier  ist  der  Ansicht,  dass  man 
auf  diese  Weise  durchaus  nicht  im  Stande  ist ,  die  Pression 
der  Gelenkflachen  gegen  einander  su  verhindern;  auch  kann 
er  durchaus  nicht  zugeben,  dass,  wenn  der  Kranke  steht,  der 
amerikanische  Apparat  im  Stande  ist,  eine  Extension  su  be- 
wirken, weil  er  nur  sehr  unvollkommen  der  Last  des  Kör- 
pers entgegenwirkt,  welche  auf  den  Kopf  des  Femur  sich 
stfltsen  will.  Daau  kommt  noch,  dass  der  Kranke  die  Ez- 
tensionsschiene  nicht  ertragen  kann,  wenn  sie  nicht  elastisch 
ist,  und  dass  diese  Elastizität  ihre  Wirksamkeit  beeinträchtigt. 

Ein  anderes  amerikanisches  Verfahren,  dessen  Hr.  Ver- 
neuil  gedacht  hat,  n&mlioh  die  Punktion  des  Gelenkes,  muss 
noch  kurs  besprochen  werden.  Hr.  Bauer  in  Brooklyn  hat 
in  einer  Abhandlung  im  Jahre  1859  diese  Operation  ftlr  not- 
wendig erklärt,  wenn  ein  reichlicher  Erguss  im  Gelenke  leb- 
hafte Schmersen  und  eine  sehr  fehlerhafte  Stellung  des  Glie- 
des veranlasst  Er  versichert,  dass  gleich  nach  der  Entleer- 
ung der  Flüssigkeit  das  Glied  in  seine  normale  Stellung  su- 
rOcktritt  und  nach  allen  Riehtungen  hin  bewegt  werden  kann. 
Die  Punktion  geschieht  mittelst  eines  kleinen  Troikars  an  der 
hervorragendsten  Stelle  der  Fluktuation,  und  »war  in  der  Re- 
gel etwas  weniger  als  einen  Zoll  oberhalb  und  hinter  dem 
grossen  Trochanter.  Hr.  Bauer  bat  diese  Operation  wohl 
funfaigmal  gemacht  und  er  verbindet  damit  die  Myotomie, 
falls  die  Muskeln  in  Kontraktur  sich  befinden,  Barwell  in 
London  bestätigt  die  Yortheile  dieses  Verfahrens,  welches 
noch  naher  geprüft  au  werden  verdient,  aber  doch  wohl  haupt- 
sachlich nur  bei  Hydrarthrose  und  Ansammlung  von  Eiter  im 
Innern  des  Haftgelenkes  in  Betracht  kommen  kann. 

Ist  das  Haftgelenkleiden  weit  vorgeschritten,  hat  es  sich 
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mit  Verschlechterung  der  Konstitution,  mit  Luxation ,  mit 
Abszessen  verbunden,  so  ist  nach  Hrn.  Bouvier  die  mecha- 
nische Behandlung  nur  ausnahmsweise  indizirt;  er  enthält  sich 
dann  aller  gewaltsamen  Versuche,  das  Bein  in  die  richtige 
8tellung  zu  bringen,  namentlich  wenn  mehrere  Abszesse  vor- 
handen sind.  Er  bemüht  sich  nur,  mittelst  einfacher  und  sanft 
wirkender  Verbände  die  weitere  Ausweichung  des  Femur  zu 
verhindern.  Nur  unter  ganz  günstigen  Umständen  will  er  den 
Versuch,  die  Reduktion  einer  vollständig  eingetretenen  Luxation 
herbeizuführen  gestatten,  aber  die  Verhütung  der  vollständigen 
und  die  Heilung  der  in  der  Bildung  begriffenen  Luxation  des 
Haftgelenkes  ist,  wie  Hr.  B.  behauptet,  der  Triumph  der  Me- 
thode von  Bonnet. 

Ist  das  Haftgelenkleiden  geheilt  und  hat  es  eine  Defor- 
mität oder  fehlerhafte  8tellung  des  Beines  zur  Folge  gehabt, 
so  muse  man  ebenfalls  mit  sehr  grosser  Vorsicht  einschreiten 
wollen.  Wenn  der  Kranke  zwar  hinkt,  aber  einen  sicheren 
Gang  hat,  so  ist  es  wohl  am  klügsten,  gar  nichts  zu  thun. 
Bei  der  zurückgebliebenen  Luxation  erreicht  man  allerdings 
bisweilen  eine  bessere  Stellung  des  Gliedes,  aber  keine  eigent- 
liche Reduktion,  und  auch  jene  unr  durch  eine  allmählige  und 
langsame  Einwirkung. 

In  der  weiteren  Fortsetzung  der  Diskussion  bemerkt  Hr. 
Boinet,  dass  er  mehrere  Kranke  beobachtet  habe,  welche 
alle  die  von  Bouvier  angegebenen  Zeichen  der  Koxalgie 
darboten,  nämlich  die  eigentümliche  Stellung  des  Körpers, 
das  Hinken,  die  Deformation,  den  Schmerz,  die  anscheinende 
Verlängerung  des  Gliedes  und  sogar  auch  die  Rigidität  des 
Hüftgelenkes,  und  dass  es  dennoch  nicht  Koxalgie  war,  woran 
sie  gelitten  haben.  Alle  diese  Symptome  können  das  Resultat 
des  Schmerzes  allein  sein,  welcher  von  Ischias,  von  Quetsch- 
ung der  Hüfte  oder  von  einem  Abszesse  des  grossen  Trochan- 
ters  herkommen  kann,  namentlich  wenn  sich  eines  dieser 
Uebel  etwas  in  die  Länge  zieht  und  das  Hinken  lange  be- 
steht. Vor  Kurzem  noch,  sagt  Hr.  B.,  habe  er  einen  Menschen 
untersucht,  welcher  mit  einer  Anchylose  des  Kniees  behaftet 
war  und  seit  10  Jahren  hinkte.  Dieser  Mensch  bot  alle  vor- 
genannten Zeichen  des  Hüftgelenkleidens  dar,   sogar  die  Ab- 
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flachung  der  Hinterbacke  an  der  krank«*  Ante;  war  die  K- 
gtdk&t  des  Haftgelenkes  fehlte.  Man  mttsae  «eh  wundert, 
dass  Hr.  Boa  vier  nicht  angeben  will,  es  könne  dieKonJgie 
mit  einer  Hydrarthrose  beginnen,  fis  ist  im  Gegentheils  wahr- 
scheinlich, dass  die  Hydrarthrose  im  Höftgelenke  eben  so  hfcufig 
ist,  wie  im  Kniee  und  Sehaltergelenke,  and  dass  man  sie  dort 
häufiger  gefunden  haben  würde,  wenn  sie  sieh  daroh  eben 
so  deutliche  Zeichen  kandthftte,  wie  hl  den  beiden  nutetet 
genannten  Gelenken.  Aach  gibt  es  sehr  wichtige  Zeagninae, 
namentlich  von  Lesaurvage  (Archive* g&terai.  Se  Meäetine) 
und  Joly,  die  nicht  zu  beetreiten  sind;  Letzterer  hat  an 
einer  Leiche  eine  Hydrarthrose  des  Haftgelenkes  vorgefunden. 
Hr.  Depaul  bespricht  hauptsächlich  die  Veranstaltung, 
welche  das  Becken  in  Folge  von  frOhseitig  eingetretenem 
Hinken  durch  Haftgelenkleiden  oder  durch  angeborene  Luxa- 
tion dieses  Gelenkes  erleiden  soll.  Schon  Dupuytren  hat 
behauptet,  dass  solche  Verunstaltung  des  Beckens  durchaus 
nicht  immer  die  Folge  der  angeborenen  Luxation  des  Haft- 
gelenkes ist,  und  in  derlnat  bat  sich  auch  erwiesen,  dass  in 
spateren  Jahren  bei  solchen  Individuen  weiblichen  Geschlechtes 
Schwangerschaft  und  Entbindung  gana  gut  von  Statte*  ging. 
Ueber  diesen  Punkt  finden  sieh  die  Autoren,  namentlich  die 
Geburtshelfer,  noch  im  Widerspruche,  aber  man  16s t  diesen 
Widerspruch,  wenn  man  «wischen  angeborener  und  erlangter 
Luxation  des  Haftgelenkes,  und  bei  letzterer  «wischen  alter 
und  frischer  unterscheidet.  Die  angeborenen  Luxationen  fcfnd 
äusserst  selten.  Bei  diesen  und  auch  bei  den  veralteten  Lu- 
xationen, bei  denen  nur  sehr  geringe  EnfeandungsauftUe  ob- 
gewaltet haben,  erleidet  die  Konformatfion  des  Beckens  keine 
solche  Veränderung,  dass  dadurch  die  Entbindung  erschwert 
wird,  aber  mancherlei  Modifikation,  welche  dem  Auge  des 
Sachkundigen  nicht  entgeht  Das  grosse  Becken  wird  etwas 
verengert;  die  beiden  Darmbeinkftmme  werden  surflekgehoben 
und  das  Kreuzbein  wird  etwas  exkavirt,  obgleich  regelmässig 
auf  der  Mittellinie.  Die  Tuberosit&ten  der  beiden  Sitzbeine 
sind  hinter  dem  Schambogen  verbreitet  Diese  Gestaltung 
des  Beckens  findet  man  jedoch  nur  bei  der  schon  lange  be- 
stehenden Krankheit  beider  Haftgelenke.    Ist  not  ein  Hoftg* 
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feftk  betroffen*  so  wird  das  Becken  ailmahlig  sehr  auffallend 
verändert  und  kenn  die  Ursache  sehr  schwieriger  Entbindung 
werden;  e*  nähert  sieh  der  Form  eines  schiefen  Ovals.  Hr. 
Dnpanl  schildert  noeh  einige  andere  Veränderungen  des 
Beckena,  welche  er  in  Folge  veralteter  Luxation  des  Hüftge- 
lenkes wahrgenommen  hat,  und  es  ergibt  sieh  bei  weiterer 
Diekussion,  daes  die  Missgestaltung  des  Beckens  abhängig  ist 
▼on  der  Richtung  der  Luxation  und  von  vielen  anderen  Um- 
standen, die  oft  ganz  individuell  sein  können. 

Heues  Verfahren  bei  der  Operation  der  Hasen- 
scharte. 
Hr.  Giraldös  durohsehneidet  die  ganze  Dicke  der  Lippe 
mittelst  eines  schiefen  Schnitte»,  der  in  seiner  Richtung  ge- 
wissermaseen  dem  Rande  des  Nasenloches  folgt  Auf  diese 
Weise  erlangt  er  einen  Lappen,  den  er  dehnen  und  heran- 
aienen  kann,  ohne  dass  irgend  eine  Spannung  entsteht  und 
der  sieb  dann  leicht  und  bequem  mit  dem  entgegengesetzten 
Rande  vereinigen  lässt.  Bei  der  einfachen  Hasenscharte  be- 
efteht  natürlich,  wenn  der  erste  Akt,  der  eben  beschrieben 
worden,  vorüber  ist,  der  «weite  Akt  darin,  dass  die  Hasen- 
efthartr&ader  wund  gemacht  werden,  und  zwar  thut  Hr.  ö. 
beim  äusseren  Lappen  dieses  durch  einen  Schnitt  von  oben 
nach  unten,  beim  anderen  Lappen  aber  von  unten  nach  oben. 
Bei  diesen  Schnitten  l&sst  er  am  Ende  jedesmal  einen  kleinen 
Lappen  stehen.  Hierauf  bringt  er  die  frisch  belebten  Rander 
an  einander  und  vereinigt  sie  durch  Draht&den,  welche  durch 
die  ganze  Dicke  der  Lippen  durchgeführt  werden.  Der  kleine 
untere  Lappen  am  äusseren  Rande  wird  mittelst  eines  Metall- 
ladens vereinigt  wie  in  dem  Verfahren  von  Langenbeck; 
der  kleine  obere  Lappen  wird  an  den  oberen  Theil  des  Lippen- 
stflokes  so  angelegt  und  befestigt,  dass  er  gewissertnassen 
den  unteren  Rand  des  Nasenloches  bilden  hilft. 

Ueberzfthlige  Fingerbildung. 
In   der   Sitzung   vom  November  1865   zeigt  Hr.  Gigon 
folgendes  Präparat     Bin  kleines  Madehen  zeigte  bei  der  Ge- 
bart am  Rande  der  linken  Hand  in    der  Gegend  des  fünften 
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Roger-    and  Mittelhandgelenkes  einen    dünnen   bfeuUeh  aas- 
sehenden  etwa  12  Millimet  langen  stielartigen  Ansät*.   Dieter 
Stiel  trog  an  seinem  Ende  eine  harte,   etwas   platte,    kleine 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  welche  mit  Hast 
Aberzogen  war  and  einen  flachen  Eindruck  darbot.    Es  werde 
um  diesen  Tamor  herum   dicht  an  den  Stiel  eine  Ligatsr  an- 
gelegt und  derselbe  weggeschnitten.      Es   floss    eine  kleine 
Menge  seröser  Flüssigkeit  aas   and  man  konnte  regelmässige 
GeftssTereweigungen    wahrnehmen    und    fand    knorpelartige 
Massen  innerhalb  des  Tumors  und  des  Stieles.     Die  histolo- 
gische Untersuchung  ergab ,  dass  es  wirklich  Knorpel  waren, 
welche  sich  auf  dem  Wege  der  Ossifikation    befanden,  und 
dass  die  Bedeckung  aus  einer  Fortsetzung  der  Kutis  and  des 
subkutanen  Bindegewebes  bestand;  die  ausgetretene  Flüssig- 
keit war  albuminö8.    An   der  anderen  Hand   hatte  das  Mäd- 
chen ebenfalls    eine    kleine   Geschwulst,   aber  nur  tob  der 
Grösse  eines  Hanfkornes.     Es   war  das  Gebilde  offenbar  ein 
überzähliger   Finger   im    Beginne   seiner    Formation.     DaJfcr 
sahen  es  auch  Dolbeau  und  Cloquet  an.   Biot  war  eben- 
falls dieser  Ansicht,  bemerkte  aber,    dass  aberzählige  Finger 
überaus  selten  vorkommen.     Unter  10,000  Neugeborenen,  die 
ihm  au  Gesicht  gekommen  sind,   hat  nur  ein    einziges  Mal 
diese  Deformit&t  sich  ihm  dargeboten.    Das  seltene  Vorkom- 
men bestätigt  auch  Lefort  nach  den  statistischen  Erhebungen 
in   London   und  in  Wien.    Trelat  glaubt  jedoch  nicht  an 
diese  grosse  Seltenheit;   er   selbst   habe  Gelegenheit   gehabt, 
mehrere  Falle  zu  sehen,   namentlich  einmal  in  einer  Familie, 
wo  diese  Polydaktylie  erblich  zu  sein  schien   und   mehrere 
Mitglieder  daran  litten.  — 

In  einer  späteren  Sitzung  zeigte  Hr.  Giraldes  eines 
Gyp8abguss  von  der  Hand  eines  5  Monate  alten  Kindes,  so 
welcher  sich  8  ganz  deutliche  und  vollständige  Finger  be- 
fanden. Es  scheint,  wie  er  glaubt,  diese  Deformität  das  Re- 
sultat einer  Verschmelzung  von  zwei  Händen  an  einem  Vor- 
derarme zu  sein.  Man  sieht  keine  Spur  eines  Daumens.  Nach- 
dem zwei  Finger  amputirt  worden  sind,  wurde  das  Kind  mit 
einer  ziemlich  brauchbaren  Hand  als  geheilt  entlassen.  Diese 
Missbildungen   hat  das  Kollegium   der  Wundärzte  in  London 
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nun  Gegenstände  einer  Fseisaufgabe  gemacht  und  Hr.  Annen- 
dale  bat  den  Jackson'schen  Preis  dafür  erlangt  —  Die 
Herren  Verneuil  and  Leroy  berichten  noch  folgenden  Fall : 
Ein  kleines  Kind  hatte  an  jeder  Hand  einen  überzähligen 
Finger  und  an  jedem  Fusse  eine  überzählige  Zehe.  Der  über- 
zählige Finger  an  jeder  Hand  belästigte  gar  nicht,  wohl  aber 
die  überzählige  Zehe,  welche  am  äusseren  Rande  jedes  Fusses 
aosaas  und  im  rechten  Winkel  von  ihm  abstand,  so  dass 
man  dem  Kinde  keine  Schuhe  anziehen  konnte.  Die  eine 
dieser  überzähligen  Zehen  war  mit  dem  fünften  Metatarsal- 
knoehen  mittelst  eines  vollständigen  Gelenkes  verbunden ;  die 
andere  vereinigte  sich  unter  einer  Demarkationslinie  mit  dem 
Knochen,  der  ihr  zur  Stütze  diente.  Hr.  V.  schaffte  beide 
überzählige  Zehen  weg,  die  eine  mittelst  Desartikuktion  und 
die  andere  mittelst  blosser  Abtrennung. 

Bemerkungen    über    die   Augenen.tzündungen    der 
Neugeborenen,  Säuglinge  und  älteren  Kinder. 

Hr.  Serre  hält  einen  Vortrag,  worin  er  bemerkt,  dass 
alle  Ophthalmieen  der  Kinder,  welchen  Charakter  sie  auch 
haben  mögen,  sehr  schnell  durch  Ueberstreichung  der  äusseren 
oder  kutanen  Fläche  der  Augenlider  mit  Höllenstein  geheilt 
werden.  Man  kann  den  Höllenstein  in  verschiedener  Weise 
appliziren  und  zwar  entweder  mittelst  eines  in  eine  kräftige 
Höllensteinlösung  (0,6  auf  10,0  Wasser)  getauchten  Pinsels, 
womit  man  das  leicht  geschlossene  Augenlid  mehrmals  über- 
streicht, oder  auch  mittelst  Auflegen  eines  Läppchens,  welches 
mit  einer  Salbe  aus  0,6  Höllenstein  und  10,0  Fett  überzogen 
ist  und  welches  8  bis  10  Minuten  auf  dem  Augenlide  liegen 
bleibt.  Sowie  die  Haut  schwarz  wird,  zeigt  sich  die  Besser- 
ung und  nimmt  rasch  zu;  Anschwellung  und  Lichtschein  ver- 
lieren sich.  Dreimalige  Anwendung  des  Höllensteines  ist  ge- 
nügend zur  Beseitigung  einer  katarrhalischen  Augenentzünd- 
ung;  bei  vesikulöser  gesohwüriger  Ophthalmie  bedarf  es  wohl 
einer  Zeit  von  15  Tagen  (täglich  einmal  eine  Ueberpinselung), 
wenn  man  will,  dass  die  Entzündung  nicht  gleich  wieder- 
kehren soll.  Es  muss  mit  der  Ueberstreichung  des  Höllen- 
steines bis  an  den  freien  Augenlidrand  herangegangen  werden, 
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aber  es  ist  nicht  nothig,  davoi»  etwa»  in's  Auge  zu  bring«* 
Sitzt  irgend  ein  Ausschlag  auf  der  Haut  des  Augenlides,  so 
ist  es  rathsam,  vor  Anwendung  des  Höllensteines  diesen  Aus- 
schlag durch  geeignete  Mittel  am  beseitigen. 

In  Betreff  der  granulösen  AugenentzQndung  und  aase 
der  Granulationen  des  oberen  Tanalknorpels,  welche  auf  die 
Hornhaut  reizend  einwirken  und  Keratitis  erzeugen,  so  behan- 
delt sie  Hr.  8.  mit  grossem  Erfolge  mittelst  Cbromstare 
(Acide  chromique  monobydrate).  Eist  seit  Kurzem  wendet 
Hr.  8.  dieses  Verfahren  an;  froher  hat  er  mehr  als  einmal 
die  partielle  Wegnahme  des  Tanalknorpels  da,  wo  die  mei- 
sten Orunulationen  süssen,  vorgenommen,  und  er  glaubt  auf 
diese  Weise  schon  viele  schwer  belastigte  Augen  gerettet  s» 
haben.  Die  ganz  verflflssigte  Chromsäore  ist  ohne  Wirkung 
gegen  diese  Granulationen;  man  muss  die  kryetallisirte  Chrom- 
säure  benutzen  und  bloss  so  viel  Wasser  hinzuthun,  dass  sie 
breiig  wird.  Diese  monohydratische  Chromsäure  wird  auf 
folgende  Weise  vorbereitet:  Bin  kleines  Stackchen  Säare,  so 
gross  wie  eine  kleine  Linse,  wird  in  ein  Ubrglas  getha»  und 
der  Luft  ausgesetzt;  es  zergeht  bald,  indem  es  Feuchtigkeit 
anzieht;  mit  einem  ganz  kleinen  Pinsei  nimmt  man  etwas 
davon  auf  und  bringt  es  auf  die  Granulation  des  Tarealknor* 
pels,  den  man  vorher  umsttfrlpt,  um  das  Auge  selbst  zu 
schätzen.  Mit  einem  feinen  Läppchen  wird  naehgewischt  und 
das  etwa  Ueberschassige  der  Chromsäare  weggenommen.  Mach 
ungefähr  einer  Minute  sind  an  der  freien  Luft  die  Granulatio- 
nen gelb  geworden  und  eingeschrumpft,  und  wenn  man  bald 
darauf  noch  eine  oder  ein  paar  Granulationen  bemerkt,  00 
muss  man  sie  von  Neuem  mit  Chromsäure  betupfen  nnd  dann 
mittelst  eines  in  reines  Wasser  getauchten  Pinsels  aber  die 
betupfte  Stelle  hinübergefahren  werden,  um  das  Ueberflflssige 
wegzuwischen.  Eine  zwei-  bis  achtmalige  Anwendung  der 
Chromsäure  in  fünftägigen  Intervallen  genügt  zur  Herta ng  der 
Granulationen,  ohne  dass  irgend  ein  narbiges  Gewebe  zurück- 
bleibt.  Das  Verfahren  selbst  macht  fast  gar  keine  Schmerzen. 

Gegen  die  purulente  Ophthalmie  empfiehlt  Hr.  S.  folgen- 
des Verfahren:  Drei  Tage  hinter  einander  läset  er  am  Tage 
jede  Viertelstunde   und   in    der  Nacht  jede  halbe  Stande  die 
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Attganikkr  öfiaeo  n*d  mittelst  eines  Pinselt ,  welcher  in  lau- 
warmes mit  ein  wenig  Honig  und  Weinessig  versetztes  Was- 
ser getaaeht  ist,  den  Eiter,  der  sieb  gebildet  hat»  wegnehmen  \ 
es  kann  dieses  auch  duroh  eine  kleine  Spritze  bewirkt  wer- 
de». Dieses  Verfahre»  hat,  wie  Hr.  S.  angibt,  bei  der  eitern- 
deA  Augenentiündung  der  Neugeborenen  ganz  besonders  er- 
folgreich sich  erwiesen;  schon  am  dritten  Tage  war  alle  Ge- 
fahr versehwanden» 

Ek  sehliesat  sieh  an  diese  Mittheilung  eine  Diskussion  an, 
wobei  suvötderst  Hr.  8«  noch  bemerkt,  dass,  wenn  ausnahms- 
weise bei  der  eiternden  AugenentaOndung  die  Chemosis  sehr 
bedeutend  hervortritt,  die  Hornhaut  and  die  ßklerotika  ein- 
geeebnitten  werden  muss,  um  die  Einschnürung  zu  beseitigen, 
die  ao  oft  eine  Perforation  der  Hornhaut  zur  Folge  hat.  — 
Hr.  Lefort:  Gegen  die  eiternde  AugenenUündung  der  Neu- 
geborenen  hat  er  mit  gutem  Erfolge  Befeuchtungen  mit  Jod- 
tidktur  und  KoUodium  vorgenommen;  er  hat  damit  die  Augen- 
lider überpinselt  und  dadurch  die  Ge&saüberfiülung  derselben 
stets  vermindert  Das  Kollodium  hat  noch  den  ganz  beson- 
ästen  Nntnen,  desa  dadurch  die  Augenlider  nach  Aussen  ge- 
zogen worden  und  folglich  der  Ausflues  des  Sekretes  begün- 
stigt wird.  Heilnag  wird  aber  nicht  immer  duroh  diese  Be- 
handlung erkmgt.  Was  man  auch  tbun  möge,  so  lässt  sich 
doeh  sehr  oft  die  Verdichtung  der  Hornhaut  und  die  Perfora- 
tion derselben  nicht  verhüten  und  selbst,  nachdem  letzteres 
eingetreten,  dauert  die  Ophthalmie  nicht  selten  mit  derselben 
Heftigkeit  fort.  Aus  diesem  Grunde  würde  bei  eingetretener 
Phimoeis  der  Hornhaut  eine  Punktion  auch  nicht  viel  helfen.  — 
fk.  Follin  glaubt,  daas  Hr.  8erre  die  schweren  und  leich- 
ten Ophtbalmieea  der  Kinder  nicht  genug  von  einander  unter- 
schieden bat.  Die  einfache  katarrhalische  Konjunktivitis  heilt 
von  selbst  unter  des  Anwendung  leichter  adstringirender 
Amgoewleser.  Bei  der  sogenannten  skrophulösen  Ophthalmie 
trete»  so  mannigfache  Indikationen  ein,  dass  es  überhaupt 
niahi  möglieh  ist,  ein  bestimmtes  für  aJle  Fälle  passendes 
Verfahren  gegen  dieselbe  anzugeben.  —  Hr.  Trölat  hat  in 
der  Materaitd  eine  grosse  Zahl,  von  eiternder  Augenentaünd- 
ung  der  Neugeborenen  au  behandeln  gehabt;  er  hat  sich  über- 
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zeugt,  dass  blosse  Aaswaschungen  des  Auges  selten  ausreichen, 
und  dass  man  etwas  wirkende  Augenwasser  anwenden  muss. 
Bine  Auflösung  des  schwefelsauren  Kupfers  zeigt  sich  in  einer 
vorgerückten    Periode   sehr   nützlich,    namentlich    wenn    die 
Krankheit   sich    etwas   lange  hinzieht.     Die  Skarifikaüon  der 
Konjunktiva  ist  in  manchen  Fällen  indizirt    und    es  ist  außen 
wichtig,   ein   mit  eiteriger  Augenentzfindung  behaftetes  Kind 
zu  isoliren.   —    Hr.  Depaul  erklart,    dass  er  noch    immer 
das  Verfahren  von  P.  Dubois   befolgt;   er   lftsst  die  Augen 
mittelst   einer  kleinen  Spritze  ausspülen    und    reinigen,    und 
zwei-  bis  dreimal  in  24  Stunden  einige  Tropfen  HölJenstetn- 
lösung  (0,05  bis  0,1  auf  20,0  Wasser)  in  die  Augen  hinein* 
bringen.     Eine  sehr  sorgfältige  Aufsicht  und  Reinhaltung  der 
Augen   genügt  in  der  Regel,   um  Heilung   herbeizuführen.  — 
Hr.  Tarnier   bemerkt,   dass   P.  Dubois   in    seiner   Klinik 
gegen  die  eiternde  Ophthalmie  der  Neugeborenen  Augenwasser 
von  verschiedener  Starke  angewendet  hat,  und  zwar  Höllen- 
Steinauflösung  von  1  zu  60,    von  2  zu  60,   und  das  stärkste 
von  4  zu  60.  —     Hr.  Bio t  wendet  diese  Mittel  noch  jetzt 
an  und  er  behauptet,    dass   er  nie  ein  Auge  habe   verloren 
gehen  sehen ;  die  eiternde  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
ist  lange  nicht  so  schlimm  und  gefahrlieh,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt,  wogegen  aber  Chassaignac  sagt,  dass  man 
sich  erst  darüber  verständigen  müsse,  was  man  darunter  ver- 
steht; er  halte  die  Krankheit  gerade  für  eine  sehr  bedenkliehe. 
In  einer  späteren  8itzung  nimmt  Hr.  Marjolin  die  Dis- 
kussion wieder  auf.  Trotz  aller  seiner  Studien,  sagt  er,  könne 
er  sich  noch  nicht  klar  machen ;    welches  eigentlich   die  Ur- 
sache der  purulenten  Ophthalmie  der  Neugeborenen  sei.    Nur 
eine  Angabe  habe  er  als  richtig  befunden,  nämlich  die,  dass 
ein  ziemlich  grosses  Verhättniss  dieser  kleinen  Augenkranken 
in  den  Hospitälern  geboren  war,    und  dass  bei  den    übrigen 
die  Ursache  der  Krankheit  fast  immer  Mangel  an  Reinlichkeit 
war.    In   den  Hospitälern  werden    in    der  Regel    die  Neoge- 
borenen  sehr  sauber   gehalten.     Es    muss    also   noch    etwas 
Anderes  einwirken  als  Unreinliohkeit.    Ist  es  die  Hospitalluft 
oder  ist  es  ein  besonderer  Ansteckungsstoff?    Bei  den  etwas 
älteren  Kindern   spielt  die  Ansteckung  eine  Hauptrolle  und 
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mehr  als  einmal  sind  die  Personen,  welche  zur  Pflege  der 
Kinder  dienen,  von  der  Krankheit  angesteckt  worden  nnd  ihr 
Kam  Opfer  gefallen.  Die  Ansteckung  ist  in  allen  Perioden 
möglich,  selbst  dann,  wenn  nichts  weiter  vorhanden  ist,  als 
Granulationen.  Es  müssen  jedesmal,  wo  eine  purulente  Oph- 
thalmie bei  einem  Kinde  sich  zeigt  und  wo  noch  andere  Kin- 
der verkehren,  die  ernstesten  Vorschriften  vom  Arzte  erlassen 
werden,  um  die  Uebertragung  zu  verhüten.  Was  die  Folgen 
der  purulenten  Ophthalmie  betrifft,  so  bemerkt  Hr.  Harjolin, 
dass  Bktropium  nnd  Chemosis,  die  bei  Erwachsenen  sehr 
häufig  sind,  in  der  Kindheit  äusserst  selten  vorkommen.  Bis- 
weilen  aber  wird  bei  Kindern  die  Augenentzündung  diphthe- 
risch, indem  sich  ein  wirkliches  faserstoffiges  Exsudat  bildet, 
und  diese  Komplikation  ist  eine  sehr  gefahrliche,  die  sehr 
häufig  den  Tod  zur  Folge  hat.  Sonst  aber,  fügt  Hr.  M.  hinzu, 
ist  die  Prognose  der  purulenten  Ophthalmie  der  Kinder  durch- 
aus nicht  bedenklich,  vorausgesetzt,  dass  diesen  die  gehörige 
Pflege  zu  Theil  wird.  Fasst  man  die  blosse  Statistik  mancher 
Hospitäler  ins  Auge,  so  könnte  man  glauben,  dass  die  Morta- 
lität bei  dieser  Krankheit  sehr  gross  ist,  aber  bei  genauerer 
Prüfung  überzeugt  man  sich  bald,  dass  die  Kranken,  welche 
ab  an  purulenter  Ophthalmie  leidend  eingeschrieben  waren, 
an  anderen  interkurrenten  Krankheiten  gestorben  sind.  So 
hat  Hr.  M.  eine  genaue  Liste  von  81  Fallen  von  purulenter 
Ophthalmie,  von  denen  7  tödtlich  abliefen,  aber  in  Folge  von 
Krankheiten,  die  mit  dem  Augenleiden  nicht  in  Verbindung 
standen. 

Mass  man,  um  das  kranke  Auge  zu  untersuchen,  zum 
Anisthesiren  seine  Zuflucht  nehmen?  Hr.  M.  glaubt,  dass 
selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Photophobie  sehr  stark  ist,  man 
bei  einiger  Uebung  sehr  wohl  im  Stande  ist,  mit  den  blossen 
Ungern  die  Augenlider  aufzubeben  und  so  weit  auseinander 
zu  bringen,  um  Injektionen  und  Kollyrien  anzuwenden.  Je 
heftiger  die  Ophthalmie  ist,  desto  häufiger  müssen  die  Aas- 
spülungen des  Auges  vorgenommen  werden,  um  die  Konjunk 
tiva  von  dem  eiterigen  Sekrete  zu  befreien.  Hr.  M.  wendet 
zu  diesem  Zwecke  immer  Höllensteinlösung  an,  und  zwar  zu 
5  bis  50  Centigrarom  auf  1  Gramm  Wasser.    In  sehr  inten* 
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siven  FWen  gebraucht  er  eise  Auflösung  von  gleichen  Thei- 
len  Höllenstein  und  Wasser.  Die  direkte  Anwendung  des 
Hölleasteiuatiftee  halt  er,  besonders  bei  Kindern,  nicht  toi 
rathsaro.  Der  gute  Erfolg  der  Behandlung  ist  abhangig  von 
der  unausgesetzten  Sorge  für  die  Reinigung  der  Angen  und 
von  der  Beharrlichkeit  in  Anwendung  des  genannten  Mittel. 
Ist  eine  beträchtliche  Anschwellung  des  oberen  Augenlides 
vorhanden ,  so  skarifisirt  Hr.  M.  die  äussere  Hanfe  desselben 
in  querer  Riehtang.  Die  dadurch  bewirkte  Blutung  msjssigl 
die  Entattadnag  and  mindert  den  schmerzhaften.  Druck  und 
die  Spannung  der  Kutis.  Gehörige  Vorkehrungen  gegen 
Uebartragung  der  eiterigen  Augenentaündung  durch  Ansteeb* 
ung  auf  Andere  müssen  sehr  ernstlich  genommeti  werden. 

In  der  daraaf  folgenden  8ilzuag  vom  21.  Februar  1866 
«triebt  Hr.  Giraldfcs  aber  die  Resultate  seiner  langjährigen 
Praxis  in  den  Kindethospit&lero  von  Paris.  Er  unterscheidet 
drei  Arten,  nämlich  1)  die  purulente  Ophthalmie  der  Neuge- 
borenen, 2)  die  purulente  Ophthalmie  der  alteren  Kinder  and 
3>  die  diphtherische  Ophthalmie.  Was  zuvörderst  die  leta- 
ler* Art  betrifft,  so  glaubt  Hr.  G.,  dass  sie  trotz  der  sch&izjws* 
werthen  Mittheitungen  von  Gräfe  und  Jacobson  wenig 
gekannt  ist;  sie  charakterisirt  sieh  durch  das  Erseheinen  eines 
weisalichen  Belages  auf  dem  rothen  Grunde  der  Konjunktivs*; 
dieser  Belag  breitet  sich  weiter  aus  bis  in  die  Zwischenräume 
der  Papillen  and  bis  in  die  AugenliderdrQsen.,  eriaaaft  di* 
TbränendrOse  und  ver&adert  das  Augen hd  in  eine  gana  eigen? 
thQmliche  Textur.  Es  kann  dieses  krankhafte  Produkt  weder 
durch  Abwischen  noch  durch  Abhaben  entfernt  werden;  es 
iailtrirt  nämlich  das  Augenlid  vollständig.  Hr.  G.  meint  warn, 
dass  diese  Art  doch  eigentlich  nicht  als  diphtherische  Oph- 
thalmie au  beseichnen  sei ;  letztere  kommt  auch  vor,  aber  be- 
steht nur  in  Bildung  einer  falschen  Membran  auf  der  entzün- 
deten Konjunktivs,  wodurch  die  purulente  Ophthalmie  bis* 
weilen  kompliairt  wird.  —  Was  die  eigentliche  purulente 
Ophthalmie  der  Neugeborenen  betrifft,  so  ist  sie,  wie  Hr.  (k 
gefunden  hat,  sehr  verschieden,  je  nachdem  sie  ia  den  wohl* 
bebenderen  Klassen  oder  in  den  Kinderspitalera  und  Entt 
bindungab&usern  vorkommt.    In  letzterem  Falle  wird  sie  eine 
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ernste  Krankheit,  namentlich  durefc  die  BiaywMtang  der 
schlechten  Hospilalluft.  Wenn  auch  nicht  wissenschaftlich, 
so  kl  doch  praktisch  die  Eintheilung  in  leichte  and 
schwere  Fälle  von  Wichtigkeit.  In  der  leichten  Form  der 
paratesten  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  wie  sie  gewöhnlich 
in  der  Stadtpraxis  vorkommt,  sieht  man  eine  mehr  oder  min- 
der deutliche  Anschwellung  des  oberen  Augenlides,  eine  ziem- 
lich lebhafte  Röthe  der  Palpebralkonjunktiva,  ferner  eine  mehr 
oder  minder  dicke  schleimige  Absonderung.  Wean  naoh  Um» 
stOlpung  der  Augenlider  diese  Absonderung  mit  einem  weichen 
Läppchen  sanft  abgewischt  wird,  so  bedeckt  sieh  die  Schleim* 
haut  bald  wieder  mit  solchem  Sekrete,  welches  aber  Anfangs 
mehr  gallertartig  ist  und  unter  der  Einwirkung  eines  Wasser* 
Strahles  an  gerinnen  scheint  and  eine  Art  Haut  bildet.  Der 
Augapfel  selbst  ist  kaum  irgendwo  geröthet  und  man  erkennt 
gans  deutlich,  dass  der  pathologische  Prozess  sich  nur  auf 
die  Augenlidbindehaut  beschrankt. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  ernstere  Form  der  purulen» 
teu  Ophthalmie.  Sie  zeigt  eine  ödematöse  und  bisweilen  sehr 
beträchtliche  Anschwellung  des  oberen  Augenlides,  ferner  eine 
lebhafte  dunkle  Röthe  der  Bindehaut  der  Augenlider  und  des 
Augapfels,  eine  beträchtliche  Chemosis,  welche  die  Hornhaut 
umfasst  und  umschnürt,  so  dass  diese  inmitten  dieser  Auf* 
wofatung  fast  verloren  zu  sein  scheint  Ein  flüssiges,  flocki- 
ges und  reizendes  Sekret  von  gelblicher  oder  grünlicher  Farbe 
tritt  dabei  zwischen  den  Augenlidern  hervor.  Die  Unterscheid» 
ung  zwischen  diesen  beiden  Formen  liegt  also  in  der  Inten» 
sität;  bei  der  heftigen  Form  ist  eine  bedeutende  Kongestion 
aller  Membranen  des  Auges  vorhanden  und  eine  Entzündung, 
die  von  aussen  nach  innen  sieh  fortgepflanzt  hat  und  ein  sehr 
aehmerzhaftes  Gefühl  von  Spannung  erzeugt,  welches  bei  der 
leichten  Form  ganz  fehlt.  Die  Gefahren  dieser  schweren 
Ophthalmie  liegen  hauptsächlich  in  der  möglichen  Absuess- 
bildung  im  Innern  des  Auges  und  in  Perforation  der  Horn- 
haut. 

Gegen  die  Ophthalmie  leichteren  Grades  bringen  sehr 
viele  Mittel  leicht  Hälfe;  Sorge  für  Reinlichkeit,  leicht  adstrin- 
gkende  Augenwässer  und  besonders  Hölleneteinlösung  (0,06 
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auf  60  Grammen  Wasser);  ja  bisweilen  braucht  gar  nichts 
dagegea  gelhan  zu  werden.  „Anstatt,"  sagt  Hr.  G. ,  „eisige 
Tropfen  des  Augen  wassere  zwischen  die  Augenlider  an  bringen, 
thut  man  wohl  besser,  dasselbe  umzustülpen,  so  dass  die 
ganze  innere  Flache  zum  Vorscheine  kommt,  und  dann  be- 
liebig mit  einer  adstringirenden  Lösung  Oberpinaelt  werdea 
kann."  —  Die  schwere  Form  dagegen  muss  sehr  energisch 
behandelt  werden.  Vor  allen  Dingen  müssen  die  Augenlider 
umgestülpt  nnd  die  Bindehaut  durch  fortgesetzte  and  gehörige 
Einspritzungen  abgespült  und  von  dem  eiterigen  Sekrete  ge- 
reinigt werden.  Ist  dieses  geschehen,  so  muse  die  innere 
Flache  des  oberen  Augenlides  mit  einem  in  einer  Auflösung 
Ton  4  bis  5  Höllenstein  auf  100  Wasser  getränkten  Pinsel 
oder  auch  mit  dem  einfachen  Höllensteinstifte  übertüncht  wer- 
den« Der  etwaige  Deberschnss  der  Höllensteinlösung  wird 
am  besten  durch  sofortige  Anwendung  von  Salzwasser  besei- 
tigt und  dadurch  auch  die  ätzende  Eigenschaft  gemildert.  Die 
Kauterisation  wird  an  demselben  Tage  noch  einmal  wieder- 
holt and  ein  fortwahrendes  Ausspülen  des  Auges  mit  Wasser 
von  der  gewöhnliehen  Zimmertemperatur,  oder  nach  Umstän- 
den auch  mit  Wasser,  wozu  etwas  Opium  oder  Chlornatrou 
gesetzt  ist.  In  den  Fällen,  wo  die  Spannung  des  Auges  sehr 
stark  ist  und  die  Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  an  verlieren 
droht,  muss  man  eine  Punktion  in  die  vordere  Augenkammer 
machen  und  der  darin  angesammelten  Flüssigkeit  einen  Aus- 
gang verschaffen.  —  Hr.  G.  untersucht  dann  die  sehr  ver- 
schiedenen Grade,  in  welchen  die  eiternde  Ophthalmie  der 
Kinder  sich  darstellt.  Ist  die  Entzündung  auf  die  Augenlider 
beschränkt,  so  zeigen  diese  Schwellung,  Oedem  nnd  beträcht- 
liche Spannung;  die  Thränendrüse  ist  dabei  bisweilen  entzün- 
det and  ihre  Kanälohen  sind  mit  Eiter  gefüllt  Die  abgeson- 
derte Materie  ist  sehr  reizend;  sie  erweicht  das  Epithethin 
der  Hornhaut  und  es  bildet  sich  in  der  Mitte  derselben  eine 
ausgedehnte  kreisrunde  Ulseration.  Es  muss  Alles  gethaa 
werden,  um  ein  solches  Ereigniss  zu  verhüten.  Ehe  man 
etwas  thut,  muss  man  sich  von  dem  Zustande  der  Hornhaat 
genau  überzeugen  und  zu  diesem  Zwecke  nicht  scheuen,  die 
Augenlider  gehörig  auseinander  zu  bringen,   selbst   wenn  et 
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dem  Kinde  auch  8ch merzen  macht.  Nötigenfalls  muss  man 
dasselbe  in  Anästhesie  versetzen.  Reizende  Augenwässer  sind 
zu  vermeiden ;  sie  begünstigen  noch  die  Zerstörung  der  Horn- 
bant,  wenn  deren  Erweichung  schon  begonnen  hat.  Am 
besten  ist  es,  das  obere  Augenlid  vollkommen  umzustülpen 
and  das  Sekret  gänzlich  abzuspulen;  darauf  wird  mit  dem 
Höllensteinstifte  oder  mit  einer  sehr  starken  Höllensteinlösung 
die  ganze  Bindehaut  übertüncht,  und  zwar  bis  in  die  Falte 
hinein.  Darauf  wird,  wie  schon  früher  erwähnt,  mit  Salz- 
wasser nachgefahren,  um  den  Höllenstein  etwas  zu  neutrali- 
stren.  Zu  tief  darf  die  Wirkung  des  Höllensteines  nicht  gehen, 
weil  leicht  Schorfe  entstehen  könnten,  die  ein  narbiges  Gewebe 
hinterlassen.  Fortwährende  Abspülungen  des  Auges  durch 
Einspritzungen  u.  s.  w.  müssen  vorgenommen  werden  und 
ausserdem  ist  eine  Auflösung  von  Atropin  (0,05  Atropin  auf 
200,0  Wasser)  in  das  Auge  einzutröpfeln,  um  die  Pupille 
möglichst  frei  zu  halten.  —  Hr.  G.  verwirft  Skariflkationen, 
Blutegel,  Blasenpflaster  und  Kataplasmen.  Er  hat  nämlich 
gefunden,  dass  die  Skariflkationen  oder  die  Ausschneidung 
einer  Portion  der  Augenlidbindehaut  linienförmige  Narben 
hinterlassen,  welche  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Hornhaut 
später  die  Entwickelung  der  schwer  zu  heilenden  Keratitis  be- 
günstigt. Ist  die  Spannung  im  Augapfel  zu  bedeutend,  so 
darf  man  nach  Hrn.  G.  nicht  säumen,  eine  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  sofort  vorzunehmen. 

Hr.  Marjolin,  der  wieder  das  Wort  nimmt,  hält  es  für 
sehr  wichtig,  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Augenkrankheit 
Ansteckung  zu  verhüten ;  würden  in  dieser  Beziehung  die  ge- 
hörigen Vorkehrungen  getroffen  werden,  so  würde  die  Krank- 
heit viel  weniger  häufig  sein,  und  sie  würde  auch  viel  weni- 
ger Opfer  kosten,  wenn  man  gleich  von  Anfang  an  sie  sehr 
energisch  behandeln  würde.  Was  die  diphtherische  Augen- 
entzündung betrifft,  so  glaubt  Hr.  M.,  dass  das  Wesen  dieser 
Krankheit  ganz  dasselbe  sei,  wie  bei  der  Diphtheritis  in  an- 
deren Theilen  des  Körpers.  — 

Darauf  erwidert  Hr.  Lefort,  dass  zwei  Arten  von  exsu- 
dativer Augenentzündung  angenommen  werden  müssten:  ein- 
mal die  diphtheritische  Ophthalmie,  die  eben  Hr.  M,  beschrie- 
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ben  hat,  und  dann  eine  ganz  andere  Art,  die  von  Giral4is 
erwähnt  worden;    nur   Ar  die  erste  Art  passe  der  Avsdrmek 
„diphtheritiseh"  oder  „pseudo  -  membranös" ;    dagegen 
die  Ophthalmie,    welche  Gräfe   so  genannt  bat,    mit 
anderen  Namen  bezeichnet  werden,  weil  sieh  hier  nicht 
falsche  Membran    auf   der   Schleimhaut  bildet,   sondern   ein 
faserstoffiges  Sekret  in  den  Interstitiell  innerhalb  der  Schfeisa» 
haut   oder  unterhalb  derselben   sieh  erzeugt,  —     Dann  geht 
Hr.  Lefort  die  verschiedenen  Mittel  durch,   welche  in  dem 
Hospia  fflr  arme  Pflegekinder   benutzt  werden,    mm   die  Ab* 
Steckling  und  Verbreitung  der  purulenten  Ophthalmie  zu  ver- 
hinderOi   Am  1.  Januar  1865  befanden  sich  14  Kinder  wegen 
der  eben  genannten  Krankheit  in  Behandlung,  und  Ende  des 
Jahres   war  kein    einziger  Fall  mehr  im  Institute  vorhanden. 
Bs    wird    nämlich    folgendermassen    verfahren:     Die    magen- 
kranken Kinder,  die  bis  dahin  mitten  unter  den  anderen  sich 
befanden,  wurden  in  zwei  besondere  Säle  gebracht,  von  denen 
der  eine  die  Sftulinge,   der   andere  die  etwas  eiteren  Kinder 
aulnahm.    Die  Isoliruog  in  diesen  beiden  Sälen  wurde  Strang 
gehaodhabt;   die  Warterinnen    durften    nicht  für  die  anderen 
Abtheilungen   des  Institutes  benutzt  werden.    Jedes  Kind  be- 
kam seine  Wasche,  sein  Handtuch,  seine  Kompressen,  seinen 
Schwamm,  sein  Wischtuch,  seinen  Pinsel,  ja  sogar  sein  Napf- 
eben  für  das  Augenwasser,  ganz  allein  Ar  sich  und  es  dürfe 
für   kein    anderes    Kind    davon    Gebrauch    gemacht  werden. 
Damit  eine  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes   durch    des 
Arzt  vermieden  werde,   machte  Hr.  L.   es  sich  zum  Oeeetse, 
jedesmal  sehr  sorgfältig  seine  Hände   zu  waschen    und   sieh 
eine  frische  Serviette  vorzumachen,   bevor  er  von  der  Unter* 
suohung    eines    Kindes    zu    einem    anderen    überging.      Die 
Ammen  mussten  in  einem  besonderen  Schlafzimmer,  welche* 
mit  dem  der  anderen  Ammen  gar  nicht  in  Verbindung  stand, 
ihr  Lager  haben.    Ausserdem  wurde  angeordnet,  dass  die  ge- 
sunden Kinder,  die  in  der  Anstalt  sich  befanden,  täglich  be- 
sichtigt und,  falls  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Augenentzuad- 
ung  hier  und  da  zeigte,  die  damit  behafteten  in  die  besondere 
Abtheilung  gebracht  wurden.   Endlich  wurden  noch  sehr  viele 
Säuglinge  aus  der  Anstalt  aufs  Land  gegeben»   „Diese  Mast- 
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regeln  hatten  einen  Überaus  günstigen  Erfolg;  die  Zahl  der 
Aogenkranken  nahm  schnell  ab;  im  ersten  Vierteljahre  hatten 
wir  49)  im  zweiten  39,  im  dritten  20  und  im  vierten  nur  13. 
Am  31.  Dezember  des  Jahres  hatten  wir  gar  kein  äugen-* 
kranke*  Kind  aaehr.  .„Ich  bemerke  noch,44  sagt  Hr.  L.,  „da« 
Mlsk  meine»  Erfahrungen  der  Verlust  des  Auges  bei  gam 
kleinen  Kindern  äusserst  selten  ist;  die  Perforation  der  Hörn« 
kamt  kommt  in  dem  Alter  Aber  2  Jahren  weit  häufiger  vor. 
Dieses  traurige  Ereigniss  konnte  in  7  Fällen  trotz  oUer  An* 
strengeng  Seitens  der  Kunst  nicht  verbatet  werden.  Eibe 
Ursache  des  Todes  ist  die  pnrulente  Ophthalmie  an  und  Air 
steh  durchaus  nicht;  so  sind  im  ersten  Quartale  1865  während 
des  Bestehens  dieser  Augenkrankheit  25  Kinder  gestorben, 
eher  6  in  Folge  von  Bronchio- Pneumonie,  2  durch  Syphilis, 
1  durch  Lungentuberkulose  und  16  durch  Entkräftung.14  •— 
Diese  letalere  Zahl  erscheint  rarebtbar,  aber  sie  kann  nickt 
Oberraschen,  da,  wie  Hr.  L.  bemerkt,  zu  der  Zeit,  als  er  die 
Abtheilung  übernahm,  nämlich  am  1.  Januar  1865,  für  je  11 
Säuglinge  unter  vier  Monaten  nur  eine  einzige  Amme  in  Dienst 
genommen  war.  Er  habe  dann  mit  aller  Energie  mehr  Ammen 
verlangt;  die  Verwaltungsbehörde  habe  geantwortet,  dass  es 
unmöglich  sei,  eine  grössere  Zahl  von  Ammen  zu  beschaffen; 
darauf  sei  er  selbst  in  die  verschiedenen  Entbindungsanstalten 
gegangen  und  habe  dann  mit  Leichtigkeit  mehr  ab  zu  viel 
Ammen  gewonnen,  da  sehr  viele  Mädchen,  die  niedergekom- 
men waren,  sich  zu  diesem  Dienste  anboten. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  parulenten  Ophthalmie 
ist  noch  hinau&nfügen ,  dass  energische  Kauterisationen  des 
Auges  im  Beginne  der  Krankheit  sich  sehr  wirksam  erwiesen 
haheü;  Hr.  L.  will,  dass  die  Konjunktive  aberall  von  dem 
Aeftzmistel  getroffen  werde,  und  am  besten  sei  dazu  der  ge- 
wöhnliehe Höllensteinstift.  Gleich  nach  Anwendung  desselben 
mflsse  aber  das  Auge  mit  Salzwasser  abgespult  werden  und 
Erhebung  des  Augenlides  sei  dabei  durchaus  nötbig,  um  die 
ganze  Bindehaut  frei  vor  sich  zu  haben.  Ist  die  Augenent- 
ztadung  bis  zum  Stilletande  gelangt,  so  wendet  Hr.  L.  lieber 
adstringirende  als  kaustische  Augenwässer  an,  die  eher  schwach 
als  stark  sein,  dafiüf  aber  alle  halbe  Stunde  wiederholt  wer* 
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den  motten.  Bei  Kindern  von  2  Jahren  and  darüber  hat  er 
auch  mit  gutem  Erfolge  die  tattere  Fliehe  det  oberen  Angen- 
lidet  mit  Jodtinktur  oder  Kollodium  aberpinselt.  Endlich  hat 
er  gefanden,  datt  die  Skarifikationen,  welche  bei  der  gewöhn- 
Üohen  ahnten  Konjunktivitis,  die  keinen  spezifischen  Charak- 
ter hat,  gana  gut  sind,  bei  der  puralenten  Ophthalmie  aber 
verworfen  werden  matten. 

In  der  weiteren  Forttetsang  der  Diskussion  bemerkt 
Hr.  Biot,  datt  die  akute  Ophthalmie  der  Kinder  sehr  ver- 
schieden sieh  darstellt  and  auch  verschieden  behandelt  wer* 
den  moss  je  nach  dem  Medium ,  in  welchem  die  Kinder  sieh 
befinden.  In  der  Abtheilung  für  Gebarende  und  Wöchnerinnen, 
so  wie  in  dem  Institute  für  halflose  Kiuder,  haben  die  kleinen 
Kranken  wohl  auch  die  porolente  Ophthalmie,  aber  diese  ist 
bei  den  Kindern  in  den  Kindertpit&lern  viel  starker  und  viel 
bedenklicher.  Die  Umstalpnng  der  Aagenlider  hält  Hr.  B. 
bei  der  Behandlung  nicht  immer  für  nöthig,  und  er  glaubt, 
dass  man  den  kleinen  Kranken  dieses  schmerzliche  and  ge- 
waltsame Manöver  oft  ersparen  kann;  er  begnügt  sich,  das 
kranke  Auge  immer  sorgfaltig  aussuwaschen  und  »war,  indem 
er  mittelst  einer  Spritze,  deren  8chnabel  er  in  die  Augenlid- 
spalte  etwas  anter  das  obere  Augenlid  schiebt,  milde  Injek- 
tionen macht,  und  ausserdem  in  den  grossen  Augenwinkeln 
einige  Tropfen  eines  passenden  Augenwassers  hineinfallen  zu 
lasten.  Unter  gewissen  Umstanden  hat  Hr.  B.  auch  wohl 
stärkere  Augenwftsser  angewendet,  namentlich  eine  Höllen- 
steinlötung  von  1 :  50  und  er  hat,  wie  er  behauptet,  die  Horn- 
haut von  dem  Kontakte  mit  diesem  Augeawasser  niemals 
leiden  gesehen;  er  hat  auch  niemalt  die  Narben  der  Kon- 
junktivs davon  entstehen  sehen,  von  denen  Hr.  Girald&s 
gesprochen  hat,  wie  sich  Oberhaupt  Narbengewebe  auf  den 
Schleimhäuten  nicht  bildet  Bleibt  man  nur  bei  der  Ophthal- 
mie der  Neugeborenen,  so  erscheint  dem  Hrn.  B.  die  Pro- 
gnose nicht  so  ern8t  als  man  angenommen  hat;  die  Behand- 
lung itt  auch  weniger  komplizirt;  Auswaschungen  des  Auges, 
Einflössung  eines  schwachen  Augen  wassert  in  dasselbe,  ge- 
hörige Laftung  des  Zimmers,  Reinlichkeit  and  gute  Pflege  des 
Kindes  genügen  in  der  grösseren  Zahl  der  Falle.    Bisweilen 
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ist  die  Umstülpung  des  Augenlides  allerdings  von  Nutzen,  aber 
man  darf  nur  davon  Gebrauch  machen,  wenn  man  durchaus 
mues.  Endlich  mussHr.  B.  noch  die  Besorgniss  zurückweisen, 
das«  durch  den  Eontakt  mit  einem  starken  Augenwasser  die 
Hornhaut  eine  Zerstörung  erleiden  könne.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  man  sich  genöthigt  sieht,. die  Konjunktivs  direkt 
zu  betupfen,  nimmt  Hr.  B.  lieber  den  Pinsel,  den  er  in  eine 
starke  Höllensteinlösung  getaucht  hat,  als  den  Höllensteinstift, 
welcher  in  nicht  ganz  geschickten  Händen  abbröckeln  oder 
sonst  nachtheilig  wirken  könne.  — 

Hr.  Dolbeau  gibt  eine  w&hrend  seiner  Dienstzeit  im 
Institute  Air  hülflose  Kinder  im  Jahre  1863  aufgenommene  Sta- 
tistik der  vorgekommenen  Fälle  von  purulenter  Ophthalmie. 
Unter  170  Kindern,  welche  in  die  Krankenabtheilung  kamen, 
waren  162  Augenkranke,  von  denen  nur  2  einfache  Ophthal- 
mie hatten;  bei  allen  anderen  war  diese  purulent.  Von  den 
162  wurden  nur  71  geheilt;  91  fielen  dem  Tode  anheim. 
Unter  den  Geheilten  w&ren  viele,  bei  denen  nur  die  Ophthal- 
mie beseitigt  war,  w&hrend  der  übrige  Gesundheitszustand 
ein  sehr  sohlechter  blieb  und  die  dann  später,  nachdem  sie 
den  Angehörigen  zurückgegeben  waren,  starben.  Unter  den 
91  in  der  Anstalt  Gestorbenen  waren  75  noch  nicht  volle 
drei  Monate  alt,  die  übrigen  16  waren  in  dem  Alter  von  1  bis 
14  Jahren.  Die  71  Heilungen  fanden  bei  43  Kindern  von 
noch  nicht  3  Monaten  und  bei  28  Kindern  von  1  bis  14  Jah- 
ren Statt.  Die  Ursache  dieser  furchtbaren  Sterblichkeit  ist 
wohlbekannt;  die  Kinder  starben  aus  Mangel  an  Ammenpflege. 
Der  epidemische  Einfluss  der  Ansteckung  und  die  Inokulation 
fordern  in  den  Instituten  fortwährend  Opfer  für  die  Ophthal- 
mie. Von  168  Kindern,  die  an  purulenter  Ophthalmie  behan- 
delt worden  sind,  waren  130  mit  der  Krankheit  behaftet  in 
das  Institut  gekommen,  aber  38  sind  erst  dort  von  der  Krank- 
heit befallen  worden  und  zwar  lediglich,  weil  jene  nicht  ge- 
hörig isolirt  werden  konnten.  Sehr  häufig  sieht  man  in  den 
Seien  der  Anstalt  die  Ophthalmie  bei  den  Kindern,  die  da- 
von geheilt  waren,  rückfällig  werden,  weil  diese  Kinder  nicht 
gleich  ans  dem  Bereiche  der  übrigen  Augenkranken  entfernt 
werden  konnten. 
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Hr.  Tr61at:  Der  Werlh  der  verschiedenen  Behandlung«- 
wessen  der  Ophthalmie  der  Kinder  laste  sieh   dv  feststellen, 
wenn  die  Ketegorieea  genau  angegeben  sind,  in  denen  sie  «seh 
erfolgreich  erwiesen  haben.     Jedenfalls  müssen  zwei  üntnasi» 
taisgrade  angenommen  werden:    die    leichte   «nd   die  oebr 
schwere  Ophthalmie ,  dazwischen  allerdings  Uebergangsnta- 
fen ;  diphtherische  Ophthal mie  habe  er  bei  ganz  kleinen  Km* 
dern  nie  gesehen.  —    Die  leichteren  Fälle   von  Ophthatanie 
heilen  anter  dem  Einflüsse  einer  gehörigen  Pflege  und  Borg* 
samkeit.    80  sind  im  Monate  Februar  alle  die  Angeakrankeai 
in  seiner  Abtheilung  nur  mit  einfachen  Irrigationen  behandelt 
worden    und  tob  30  wurden  27  ohne   alle  andere  Medikm» 
tion  geheilt;   bei   den  3  übrigen  mnssten  Kauterisationen  an 
Htllfe  genommen  werden.   In  den  schwereren  Fällen  wird  von 
Allen    wohl   ziemlich  dieselbe  Methode  befolgt    Einer    mehr 
oder  minder  starken  Höllensteinauflösung,   die  unter  Aufheb- 
ung   des   Augenlides    tiberall    gehörig    angewendet    werden 
muss,  geben  wohl  die  Meisten  den  Vorzug,  wenn  es  ihnen 
darauf  ankommt,    alterirend   auf  die  Konjunktive   sa  wirken 
und  der  Entzündung  derselben  Einhalt  so  thun.    Die  starken 
Augen wässer  haben  wenig  Gefahr,  obwohl  es  gut  ist,  gleieh 
nach  Anwendung  einer  kräftigen  BöUensteinlösuag  eine  neu* 
tralisirende  Flüssigkeit  (Salzwasser)  folgen  zu  lassen.  Dagegen  ist 
der  Höilensteiaatift  für  die  Hornhaut  sehr  gefährlich;  Hr.  Tr»  bat 
einmal  im  Hospitale  und  einmal  in  der  Stadt  auf  <fie  Anwendung 
dieses  Stiftes  Mortiftkation  der  genannten  Membran  folgen  ge- 
sehen. Man  muss  deshalb  stets  die  Hornhaut  sehr  genau  Ober» 
wachen    und   zu   diesem  Zwedke  sieh  nicht  scheuen,    durch 
Erhebung  der  Augenlider  sieh  den  nötbigen  Einblick  su  ver* 
schaffen.    Umstülpung    der  Augenlider  ist  oft  nützlich,   aber 
nicht  immer  notbwendig.  —    Im  Jahre  1664—66  hat  Hr.  Tr. 
in  seiner   AbtbeiJung  2312  Kinder  gehabt,    davon  haben  708 
an   Augenentzündung    gelitten.     Von    diesen    sind   332  sehr 
stark  behaftet  gewesen  und  zwsr  wurden  von  diesen  332  ge- 
beilt 272,  durch  andere  Krankheiten  vor  Beeeitigang  des  Au* 
genleidens  dahingerafft  28,  und  von  Kindheit  auf  einem  oder 
auf  beiden  Augen   betroffen  12   (7  im  Jahre  1864  und  5  im 
J.  1865).  — 
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Hr.  Ohassaignac:  Die  ganze  Diskussion  erscheint  ihm 
ak  ein  eiteles  und  gang  nutzloses  Wortgefecht  und  wird  es 
bleiben,  wenn  man  sich  nicht  dazu  versteht,  die  sehr  unbe- 
stimmten Ausdrücke:  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  skrofu- 
löse Ophthalmie,  katarrhalische  Ophthalmie  u.  s.  w.  ganz  fal- 
le« und  nur  den  anatomischen  Sita  der  Bntsflndung  zur  Gel- 
tung kommen  au  lassen.  Bei  den  Neugeborenen  ist  das  eben 
eo  nöthtg,  als  wie  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen. 
Bei  enteren  muss  man  behufs  dieser  Diagnose  die  Augenli- 
der stark  auseinander  bringen,  und  das  Auge  waschen  und 
doueben,  um  die  Beschaffenheit  der  Membranen  und  der  tie- 
fer liegenden  Texturen  des  Auges  möglichst  zu  erkennen. 
Hr.  Ch.  hat  aus  verschiedenen  Berichten  416  Fälle  Ton  soge- 
nannter Ophthalmia  neonatorum,  wo  eine  genaue  und  sorg- 
fältige Untersuchung  der  kranken  Augen  stattgehabt  hat,  zu- 
sammengestellt und  als  Resultat  erkannt,  dass  mit  Abrech* 
nng  der  krankhaften  Veränderungen  in  der  Tiefe  des  Auges, 
die  fast  immer  nur  die  Folge  der  peripherischen  Entzündung 
sind,  drei  Gruppen  anzunehmen  sind:  1)  die  purulente  Kon- 
junktivitis mit  Bildung  falscher  Membranen;  2)  die  purulente 
Konjunktivitis  ohne  solche  und  3)  die  katarrhalische  oder 
mukdse  Konjunktivitis.  Anatomisch  keisst  das:  tief  gehende 
Eatzflftdung  der  Schleimhaut  der  Augenlider  und  des  Auges 
mit  mehr  oder  minder  Antheilnabme  der  submukösen  Schiebt, 
wobei  die  Eiterung  zu  faserstoffiger  Ablagerung  (falscher 
Membran)  tilhren  kann  oder  nicht,  und  oberflächliche  Ent- 
zündung der  mukösen  Membran  des  Auges.  Unter  den  416 
Fällen  hat  Hr.  Ch.  106  Fälle  von  Conjunctivitis  pseudomem- 
branös*, 216  Fälle  von  C.  puruknta  ohne  falsche  Membranen 
und  78  Fälle  von  C.  catarrhaiis.  Die  prognostische  Bedeut- 
ung dieser  verschiedenen  Arten  von  Ophthalmie  ist  sehr  ver- 
schieden; hat  man  keinen  anderen  Ausdruck  als  „Ophthalmia 
neonatorum"  vor  sich,  so  kommt  man  leicht  in  Gefahr,  eine 
Heilmethode  ftr  alle  Fälle  zugleich  aufzustellen  und  bloss  Aus- 
nahmen zuzulassen.  Entweder  man  wendet  dann  bei  allen 
Fällen  zu  leichte  oder  zu  eingreifende  Mittel  an,  und  man 
muss  deshalb  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  sehr  genaue  Un- 
tersuchung vornehmen  und  nach  dem  Ergebnisse  dieser  Unter- 
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suehung  die  Behandlung  feststellen.  Bei  diesen  Untersuchungen 
nnss  man  sehr  sorgtiUüg  ▼erfahren;  man  mnss  hintereinander  den 
gaamen  oberen  nnd  denganaen  unteren  Abschnitt  der  Konjunktiv* 
besichtigen  nnd  an  diesem  Zwecke  sich  nicht  scheuen,  die  Augen* 
lider  auseinander  u  liehen  nnd  wiederholte  Waschungen  des 
Auges  vonunehmen.  Letsteres  ist  besonders  dann  notwen- 
dig, wenn  sieh  festheftende  Sekrete  gebildet  haben,  und  durch 
wiederholte  Anspülungen  gelingt  es  auch,  selbst  Pseudomem- 
branen au  entfernen.  Diese  Pseudomembranen  sind,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  gelehrt  hat,  ganz  denen  bei  der 
gewöhnlichen  Dipbtheritis  ahnlich;  sie  bestehen  auch  aus  ge- 
ronnenem Fibrin,  untermischt  mit  vielen  Eiterkflgelchen  n.  8. 
w.  In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Geburt  ist  in  vielen 
Hospitalern  diese  Art  der  Ophthalmie  viel  häufiger  als  man 
gewöhnlich  glaubt,  wird  aber  bei  gehöriger  Ventilation  der 
Zimmer,  worin  sich  die  Kinder  befinden,  bei  strenger  Rein- 
haltung und  Pflege  der  letzteren  und  bei  der  Fürsorge,  dass 
der  Baum  nicht  mit  Kindern  QberftlUt  wird,  immer  seltener. 
Die  statistischen  Untersuchungen  haben  dieses  bestimmt  daige- 
than  und  es  hat  sich  auch  geseigt,  dass  die  robusten  Kinder 
weit  häufiger  von  dieser  Ophthalmie  befallen  werden,  als  die 
schwächlichen.  Für  ansteckend  halt  Hr.  Gh.  diese  Krankheit 
auch.  Die  Inkubationsperiode  dauert  nicht  lange;  in  der  Re- 
gel werden  die  Kinder,  welche  in  einen  Raum  hineinkommen, 
worin  solche  mit  eiternder  Augenentaflndung  sich  befinden, 
schon  am  2.  oder  3.  Tage  von  der  Krankheit  befallen.  In 
den  F&lleo,  wo  die  Beschaffenheit  der  Geschlechtstheile  der 
Mutter  su  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  Kind  während 
der  Geburt  beim  Durchgange  durch  dieselbe  angesteckt  wor- 
den ist,  pflegt  gewöhnlich  die  Ophthalmie  36  bis  48  Stunden 
nach  der  Geburt  sich  kundauthun.  Die  Augendouehen,  recht 
oft  wiederholt  und  jedesmal  10  bis  12  Minuten  dauernd,  hält 
Hr.  Cb.  für  das  beste  und  wirksamste  Mittel  in  allen  Fällen, 
vorausgesetat,  dass  die  Bindehaut  der  Augenlider  dieaes  Au- 
ges Oberall  davon  betroffen  wird. 


413 

Loslösung  der  unteren  Epiphjse  des  Femur. 
Herr  Dolbeau  berichtet  über  diesen  ihm  aus  Martinique 
mitgetheilten  Fall  Folgendes :  Einem  Knaben  von  12  Jahren 
flog  eine  Kugel,  welche  an  einer  Schnur  vom  oberen  Stock- 
werke eines  Gebäudes  heruntergelassen  worden ;  gegen  den 
unteren  Theil  des  linken  Oberschenkels ;  der  Knabe  wurde  da- 
bei umgeworfen  und  konnte  nicht  aufstehen.  Einige  Tage 
nachher  kam  er  in  das  Hospital  und  man  fand  das  Bein  ganz 
und  gar  geschwollen  und  oberhalb  des  linken  Kniees  nach 
aussen  hin  einen  starken  knochigen  Vorsprung,  welcher  die 
Haut  zu  durchbohren  drohte.  In  der  Kniekehle  selbst  fühlte 
man  durch  die  Haut  hindurch  auch  ein  Knochenstück,  welches 
die  Blutgefässe  daselbst  zu  komprimiren  schien.  Dabei  mas- 
siges Fieber  und  einige  wenige  Schorfe  an  der  Wade.  Man 
erkannte  eine  Fraktur  mit  Verschiebung  des  Knoohenstflckes 
und  man  bemühte  sich,  eine  Reduktion  desselben  zu  bewirken, 
aber  vergebens.  Der  Zustand  des  Knaben  wurde  nun  schlim- 
mer; es  zeigte  sich  lebhaftes  Fieber  und  es  erzeugte  sich  Ent- 
zündung und  Eiterung  an  der  schadhaften  Stelle.  Man  ent- 
schlose  sich  zur  Amputation  im  Oberschenkel.  Die  Unter- 
suchung ergab  nun  Zerreissung  und  Verjauchung  der  Weich- 
theile  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  und  in  diesem  selbst  sehr 
viel  blutiges  Serum.  Die  Epiphjse  des  Femur  war  losgelöst 
und  fand  sich  mit  ihren  Knorpeln  lose  innerhalb  einer  bluti- 
gen halbgeronnenen  Masse;  mit  der  Tibia  hing  diese  Portion 
noch  zusammen.  Es  ist  dieses  offenbar  ein  sehr  selten  vor- 
kommender Bruch  und  wird  wohl  immer  die  Amputation 
nothwendig  machen. 

lieber     einige    besondere    Zufälle     durch     die 
Chloroformeinathmung  bei  Kindern. 

Herr  B  o  u  v  i  e  r  sprach  im  der  Sitzung  vom  29.  Mai  1868 
Ober  das  Anftsthesiren  der  Kinder  und  es  knüpfte  sich  daran 
eine  Diskussion,  aus  der  wir  nur  Einiges  zu  entnehmen  ha- 
ben. Es  hat  sich  aus  langen  Erfahrungen  ergeben,  dass  bei 
Kindern  das  Anästhesiren  durch  Chloroformeinathmung  höchst 
selten  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  wie  es  leider  bei  Er- 
wachsenen   vorgekommen  ist.    Daraus   darf  man  aber  nicht 
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schlieft*«! ,  dass  dieses  Verfahren  bei  Kindern  gans  uogefthr- 
lieb  «ei,  und  Herr  Bouvier,  welcher  schon  bei  der  Diskus- 
tioo  aber  die  Kozalgie  sieh  geäussert  bat,  dsss  man  aaeh 
bei  Kindern  die  Anwendung  des  Chloroforms  sehr  ttberwaobee 
müsse,  mach!  snf  swei  Fälle  aufmerksam,  welche  er  deut- 
seben Autoren  entnommen  haben  will.  In  beiden  Fällen  hätte 
die  Chloroformbetäubung  den  Tod  zur  Folge  gehabt,  wenn 
nicht  sofort  mit  der  grössten  Energie  alle  Mittel  angewendet 
worden  wären,  um  die  Kinder  wieder  au  beleben.  Die  Ursachen 
dieser  gefährlichen  Zufälle  bei  der  Anwendung  des  Chtoroforaaa, 
so  wie  die  Büttel,  sie  su  verbaten,  stehen  noch  in  Frage. 

In  der  darauf  in  der  Sitsuag  vom  13.  Juni  (866  folgende* 
Diskussion  wird  Vieles  aber  die  unglücklichen  Zurolle  bei  der 
Chloroform  -  Anästhesie  vorgebracht.    Wir  wollen  Einiges  ftr 
unsere  Leser  daraus  entnehmen.    Herr  Boinet  empfiehlt  be- 
hufs  der  Wiederbelebung,  Luft  von  Mund  au  Mund  einoublA- 
sea.    Herr  D  Omar  quay  empfiehlt  dasselbe,  indem  es,  meint 
er,    darauf  ankomme,    die  im  Blute  angehäufte  Kohlenstate 
auszutreiben.    Die   Anwendung   der  Chloroformimng  sei  bei 
Kindern  nicht  mehr,  ja  eher  noch  weniger  au  filrehten,   als 
bei   Erwachsenen.    Herr  Chassaignae  ist   ebenfalls  dieser 
Ansieht,    und  wenn  Herr  Bouvier    awei  unglückliche  FäUe 
mitgetheilt  hat,  so  komme  es  auf  die  näheren  Umsttade  die- 
ser  beiden  Fälle   an.    Ein  Kind   hatte  Oedem   in  Folge  Ton 
Sobadeoh  gehabt;   die  sitsende  Stellung  des  Kindes  and  die 
Erhebung  seines  Kopfes  während  der  Chloroformhrung,  so  wie 
der  Mangel  an    gehöriger  Deberwachung ,    mögen   wohl   das 
unglückliche  Ereigniss  verschuldet  haben.    Durch  das  Latein- 
blasen  von  Mund    zu  Mund    wird  eine  Quantität  Luft  in  den 
Magen  getrieben ;  er  könne  daher  dieses  Mittel  nicht  loben.  — 
HerrBerrier  empfiehlt  bei  den  unglücklichen  Zufallen  unter 
der  Chloroformbetäubung  folgendes  Verfahren :  1)  man  bringe 
den  Kopf  in  eine  abschüssige  Lage;   2)  man   verübe  auf  die 
Basis   des  Thorax  einen  rhythmischen  Druck,  nachdem  man 
eine  Bohre   in    den  Larynx    geführt  hat,    durch    weiche  das 
Lufteinblasen  am  besten  ermöglicht  wird ,   und  3)  wenn  sich 
ein   unbewegliches  Hindernis«  neigt,   auf   natürlichem  Wege 
Luft    au    den  Lungen   gelangen  au    lassen,    mache  man  die 
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Tracheotomie.  Dia  filektrintät  hat  nur  dann  eine  günstige 
Wirkung,  weoa  aie  dazu  dient,  die  künstliche  Respiration  an- 
anlegen.  —  Herr  Lobe)  empfiehlt  neben  dem  rhythmischen 
Druck«  auf  die  Basia  de»  Thorax  noch  da*  rhythmische  Auf* 
heben  und  Senken  der  beiden  Anne.  ~-  Herr  Lefort  hält 
gerade  die  Elektrizität  für  ein  guten  Wiederbelebungsmittel. 
Haan  ihm  wirkt  die  Chloroformiohalation  in  zweifacher  Weise, 
nämlich  eiaeetheile  in  der  Art  wie  Spirituosa  (Alkohol) 
und  anderenteils  aapnyxirend;  er  bezieht  sieh  auf  die 
engtreche  Schrift  von  öanson,  on  Chloroform  and  üs 
aaäon  and  admunsdnadon  (London  1865}.  Man  hat  z.  B. 
die  Chloroform  -  Anästhesie  versucht,  um  die  Aufregung  im 
ße&riwu  tremens  au  beaeh wichtigen;  diese  Versuche  sind  sehr 
unglücklich  gewesen ;  nenn  Kranke  verfielen  dem  Tode 
und  zwar  trat  bei  zweien  der  Tod  ganz  plötzlich  schon  im 
Beginne  der  Anästhesie  ein  und  bei  den  anderen  sieben  er* 
folgte  er  unter  heftigen  Musketkrampfea  und  gesteigerter 
Agitation.  Trunkenbolde  oder  Solche,  die  an  den  Genuas  von 
Spirituosen  gewöhnt  sind,  mues  man  gar  nicht  oder  nur  mit 
der  gnöeetan  Vorsicht  der  Chloroformirung  unterwerfen;  es 
gelingt  nur  sehr  schwer,  sie  in  den  Chloroformschlaf  zu  brin- 
gen ;  man  muaa  die  Inhalation  bei  ihnen  sehr  lange  wirken  lassen 
und  daa  wird  lebensgefahrlieb.  Will  man  bei  solchen  Men* 
aehen  von  der  Chloroformirung  nicht  abstehen,  so  darf  man 
nicht  darauf  beharren,  den  Chloroformaoblaf  erzielen  zu  wöl- 
ken; man  würde  viel  zu  lange  einathmen  lassen  müssen  und  daa 
wurde  den  Tod  bewirken»  —  fia  wirkt  die  Einathmung  des 
GaJoeoforme  aber  auch  aspayxirend,  wen»  man  unter  Asphy- 
xie die  Verhinderung  des  Eindringens  von  Sauerstoff  in  daa 
Bfot  und  das  Unterbleiben  der  Bildung  und  Ausstossung  von 
Kohlensäure  versteht.  Nach  den  Untersuchungen  von  H  a  r  1  e  y 
und  San  so n  heben  alle  uns  bis  jetzt  bekannten  Anasthetiea 
die  Wirkung,  die  Energie  dieses  Austausches  im  Blute  herab* 
zusetzen.  Die  berauschenden  Büttel,  die  gewöhnlich  genossen 
werden,  haben  diese  Wirkung  auch,  aber  die  Anasthetiea  noch 
weis  mehr,  da  sie  bei  der  Einathmung  direkt  in's  Blut  gelan- 
gen. In  den.  ersten  Momenten  der  Anästhesie  wird  nach 
finason   die  Kohlensaure  in  grösserer  Menge   aaageathmet 
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als  gewöhnlich,  aber  baW  nimmt  diese  Ausstossung  ab  and 
steht  endlich  ganz ;  dazu  kommt,  dass  die  Athemzüge  flacher 
werden,  und  wenn  endlich  die  Periode  der  Bewußtlosigkeit 
eingetreten,  dringt  nur  noch  eine  sehr  geringe  Quantität  Luft 
in  die  Lungen.  —  Herr  Lefort  glaubt  übrigens  wie  Sana  od, 
dass  die  Chloroform  -  Narkose  nicht  einem  spezifischen  Gifte 
beizumessen  sei,  das  in  das  Gehirn  dringe,  sondern  dem  Still- 
stande der  Oxygenation  des  Blutes.  Sie  ist  derselben  Natur, 
als  die  Anästhesie,  welche  durch  gehinderte  Respiration,  z.  B. 
beim  Krup,  bei  der  Kapillarbronchitis  u.  s.  w.  herbeigeführt  wird, 
und  die  obenerwähnten  Untersuchungen  von  S  a  n  s  o  n  und 
Harley  erweisen  als  Ursache  eine  spezifische  Einwirkung 
des  Chloroforms  auf  die  Blutkflgelchen,  deren  Oxygenation 
schwieriger  wird  und  zwar  durch  Verminderung  des  Atbmungs- 
triebes  (?),  so  dass  die  Zirkulation  in  den  Arterien  langsa- 
mer und  schwächer  und  das  Athmen  flacher  wird.  Darum 
darf  man  das  Chloroform  nicht  anders  einathmen  lassen,  als 
mit  einer  Menge  atmosphärischer  Luft  gemischt,  aber  diese 
Beimengung  darf  auch  nicht  zu  gross  sein,  weil  man  sonst 
nicht  den  Schlaf  herbeifuhrt.  —  Nach  dieser  Anschauung 
erfolgt  der  Tod  während  der  Chloroformwirkung  durch  As- 
phyxie. Dieser  Ansicht  ist  Herr  Lefort  jedoch  nicht,  wenn 
man  nämlich  unter  Asphyxie  bloss  eine  verhinderte  Respiration 
▼ersteht;  der  Stillstand  der  Respiration  mdsste  dann  dem 
Stillstande  der  Zirkulation  vorausgehen;  es  ist  aber  das  Um» 
gekehrte  der  Fall.  Nur  in  der  sehr  vorgerückten  Periode  der 
Chloroform -Narkose  kann  der  Tod  durch  Asphyxie  eintreten; 
sonst  aber  kommt  er  durch  Synkope,  das  hebst,  durch  all- 
mähliges  Erlöschen  der  Reaktion.  Alles,  was  die  Synkope  be- 
günstigt oder  herbeiführt,  sei  es  eine  körperliche  Ursache  oder 
ein  Gemüthsaffekt,  kann  den  Tod  herbeifuhren.  Gegenanzei- 
gen gegen  die  Anästhesirung  durch  Chloroform  gibt  es  ge- 
wiss; man  hat  als  solche  Krankheiten  der  Lungen  und  des 
Herzens,  besonders  fettige  Entartung  des  letzteren,  genannt, 
aber  man  hat  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  noch  nichts  Be- 
stimmtes. —  Ist  die  Synkope  einmal  eingetreten,  so  ist  nach 
Herrn  Lefort  die  künstliche  Respiration  ein  ganz  gutes 
Mittel;    sie   regt  Lungen   und  Herz  zur  Thätigkeit  an,   aber 
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man  darf  darauf  allein  sieh  nicht  verlassen;  die  Anwendung 
des  Galvanismus  ist  sehr  wichtig,  um  die  Lebensthätigkeit 
su  erwecken.  In  jedem  Falle,  wo  Chloroforminhalation  ver- 
ordnet wird,  muss  ein  passender  Apparat  vorhanden  sein,  den 
man  rasch  in  Wirksamkeit  setzen  kann  und  es  müssen  dann 
die  Rheophoren  auf  die  Präkordialgegend  und  längs  der  Wir- 
belsäule applizirt  werden.  —  In  einer  späteren  Sitzung  bestrei- 
tet Herr  Perrin  diese  Angaben  des  Herrn  Lefort;  ersucht 
zn  beweisen ,  dass  das  Chloroform,  welches  durch  die  Lungen 
eingeathmet  wird,  direkt  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark 
wirkt ^  er  sagt,  alle  Anästhetica  wirken  darum  anästhesirend, 
weil  sie  kohlenstoffige  Substanzen  sind  ,  sie  wirken  als  Gift 
auf  das  Nervensystem,  dessen  Funktionen  sie  stören  und  end- 
lieh ganz  vernichten;  ganz  zuletzt,  wenn  es  zum  Tode  geht, 
bemerkt  man  wohl  einige  Symptome  von  Asphyxie,  aber  diese 
ist  eben  nur  die  Agonie.  —  Herr  Bouvier  meinte,  man 
habe  bis  dahin  geglaubt,  dass  das  Chloroformiren,  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  vorgenommen,  bei  Kindern  unter  1  Jahr 
stets  gefahrlos  sei;  nach  dem  in  Deutschland  vorgekomme- 
nen Falle  (des  Dr.  Friedberg)  sei  nun  die  Grenze  bis  zum 
4.  Lebensjahre  zu  stellen.  Herr  Perrin  hat  über  diesen 
Punkt  nichts  Genaueres  zu  sagen  gewusst,  aber  er  ist  durch 
seine  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  Syn- 
kope nur  dem  Menschen  eigenthümlich  ist  (nicht  den  Thie- 
ren)  und  dass  sie  erst  in  derjenigen  Lebensperiode  zur  Er- 
scheinung kommt,  in  welcher  die  Intelligenz  sich  entwickelt 
oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Möglichkeit  ihres  Vorkom- 
mens mit  der  Entwickelung  der  Intelligenz  Schritt  hält.  Die 
Immunität  gegen  die  Gefahren  der  Chloroformirung  hört  dem- 
nach bei  dem  Kinde  dann  auf,  wenn  es  vernünftig  zu  werden 
beginnt.  —  Herr  Chassaignac  hat  sich  auch  von  der  Un- 
schädlichkeit der  Chloroformirung  bei  kleinen  Kindern  über- 
zeugt, aber  man  muss  doch  ausser  den  gewöhnlichen  Vor- 
sichtsmassregeln noch  darauf  halten,  dass  das  Kind  bei  dem 
Verfahren  ganz  horizontal  liegt.  Herr  Girald fes  erklärt,  dass 
er  zwar  das  Chloroformiren  bei  Kindern  für  weniger  gefähr- 
lich halte  als  bei  Erwachsenen,  und  dass  man  also  bei  jenen 
sich  durchaus  nicht  davor  zu  scheuen  brauche,  aber  eine 
LL  1868.  27 
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vollständige  Immunität  dürfe  man  bei  ihnen  doch  nicht  an- 
nehmen. Man  müsse  jedenfalls  sie  eben  so  streng  dabei  über- 
wachen wie  Erwachsene;  Casper  habe  den  Tod  durch  Chlo- 
roformwirkung hei  einem  Kiude  unter  4  Jahren  eintreten 
sehen.  —  Nach  einem  weiteren  Streite  darüber,  ob  der  Tod 
bei  der  Chloroformwirkung  durch  Synkope  oder  durch  As- 
phyxie oder  durch  beide  herbeigeführt  werde,  wird  die  Diskus- 
sion geschlossen. 

Angeborene  Geschwulst  auf  der  kleinen 
Fontanelle  und  erfolgreiche  Wegnahm; 
dereel  be  n, 
Ueber  diesen  Fall»  der  von  Herrn  Bai  in  in  Colmax  mit- 
getheilt  ist,  berichtet  Herr  Brooa.  Nach  Wegnahme  des 
kleinen  Tumors  folgte  mehrere  Tage  ein  reichlicher  Ausfluas 
wasserigen  Serums  und  man  konnte  daraus  schlieasen,  daas 
der  Tumor  mittelst  seines  Stieles  mit  der  Höhle  unter  der 
Araohnoidea  zusammengehängt  habe.  Das  Kind  wurde  den- 
noch geheilt,  ohue  dass  Gehirnzufalle  eintraten.  —  Herr  Bio t 
ermahlt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ihm  ein  Kind  vorgekom- 
men ist,  welches  an  der  Wurzel  der  Nase  eine  angeborene 
Geschwulst  fast  von  der  Grösse  eines  Kioderkopfes  hatte. 
Das  Kind  starb  und  es  ergab  sich  nun,  dass  der  Tumor  keine 
Portion  des  Gehirnes  enthielt,  wohl  aber  eine  Verlängerung 
seiner  Häute.  Die  Kommunikation  -des  Tumors  mit  dem  Ge- 
hirne war  so  eng,  dass  man  sich  fragen  konnte,  ob  nicht 
in  solchen  Fällen  eine  Ligatur  mit  Erfolg  angewendet  werden 
könne.  Diese  Frage,  die  auch  wohl  bei  der  gewöhnlichen 
Spina  bifida  aufgeworfen  worden  ist,  kann  nach  den  bis  jeUt 
gewonnenen  Erfahrungen  noch  nicht  beantwortet  werden. 

Ueber  die  angeborene  Verrenkung  des  Femur. 
Ueber  diesen  interessanten  Gegenstand  sprach  Herr 
V erneu il  in  den  Sitzungen  vom  Juli  1866.  Die  Art  und 
Weise  der  Entstehung  der  Luxatio  femoris  congenita  ist  schon 
vielfach  besprochen  worden.  Man  hat  allerlei  Hypothesen 
aufgestellt ;  als  Ursache  ist  angegeben  worden:  1)  ein  ur- 
»ptfinglicher  Fehler  im  Bildungstriebe,    eine  Abweichung  des 
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Nisus  formativus  von  der  Norm;  2)  ein  Stillstand  in  der  Ent- 
wicklung (sogenannteHemmungsbildung)  der Hüftgelenktbeile, 
namentlich  der  Pfanne  und  des  Femurkopfes;  3)  äussere  Ge- 
waltwirkung auf  den  Fötus  während  seines  Oaseins  im  Ute- 
rus oder  während  des  Geburtsaktes;  4)  Krankheit  des  Hüft- 
gelenkes im  Fötus  (Coxalgia  intra  -  uterina) ;  5)  primitive 
Schlaffheit  der  Gelenkbänder  und  6)  aktive  Muskelverkttrzung 
während  des  Fötuslebens,  Diese  und  vielleicht  noch  andere 
Ursachen,  oder  mehrere  derselben  kombinirt,  scheinen  bei 
näherer  Betrachtung  alle  möglich  zu  sein.  Jn  einem  Falle 
z.  B.  scheint  die  sehr  mangelhafte  Ausbildung  des  Hüftgelen- 
kes deutlich  von  einer  Entzündung  herzurühren,  die  dasselbe 
während  des  Intrauterinlebens  betroffen  hat,  wogegen  in  ei- 
nem anderen  Falle  dergleichen  unmöglich  erwiesen  werden 
kann.  Eine  Theorie  für  alle  Fälle  aufzustellen  ist  bis  jetzt 
nicht  möglich  gewesen,  Herr  Verneuil  hat  es  aber  doch 
versuoht;  indessen  hat  er  seine  neue  Theorie  allerdings  auch 
nur  auf  eine  bestimmte  Kategorie  von  Fällen  bezogen,  von 
denen  wir  einen  näher  angeben  wollen.  Ein  Knabe  von  8 
Jahren,  mager  und  schwächlich,  hat  nach  Aussage  der  Eltern 
seit  zwei  oder  drei  Jahren  mit  dem  linken  Beine  zu  hinken 
begonnen.  Dieses  Hinken  charakterisirte  sich  durch  ein  Wa- 
ckeln von  rechts  nach  links;  ausserdem  knickte  von  Zeit  zu 
Zeit  beim  Gehen  das  linke  Bein  plötzlich  ein  und  das  Kind 
fiel  auf  die  Seite.  Dieses  Umfallen  ist  seit  einigen  Monaten 
immer  häufiger  vorgekommen.  Bei  genauer  Untersuchung 
zeigten  aber  beide  Beine  genau  dieselbe  Länge  und  man  er- 
blickte keine  merkliche  Abweichung  in  der  Form.  Im  Hüft- 
gelenke selbst  war  weder  ein  akutes,  noch  ein  chronisches 
Leiden  ausfindig  zu  machen;  man  gewahrte  nur  eine  Abplat- 
tung, eine  beträchtliche  Abmagerung  der  Weich theile  der  lin- 
ken Hüfte  und  in  Folge  dessen  ein  auffallendes  Hervortreten 
des  grossen  Troohanters,  welches  bei  der  Adduktion  und  bei 
der  Rotation  des  Femur  nach  innen  noch  stärker  wurde.  Es 
handelte  sich  also  hier  um  eine  Atrophie  der  Glutäen,  welche 
sehr  dünn  waren  und  gegen  Elektrizität  wenig  reagirten.  Die 
Folge  dieser  Atrophie  war  Schwäche  des  Gliedes,  Mangel 
an  Festigkeit  im  Gelenke  und  häufiges  Hinfallen.    Zu  gleicher 
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Zeit  fand  man  aber  auch  das  Kapselband  sehr  erschlafft  und 
bei  der  Lagerung  des  Knaben  auf  die  rechte  Seite  konnte  man 
den  linken  Oberachenkel  in  sehr  starker  Beugung  mit  Adduk- 
tion  und  Rotation  nach  aussen  bringen  und  wenn  man  ihn 
stark  nach  hintea  dr&ngte,  so  dass  der  grosse  Trochanter 
stark  hervortrat,  so  war  es  leicht,  hinter  demselben  den  Kopf 
deaFemur  durch  die  Haut  und  die  verdünnte  Schicht  derGlutäen 
deutlich  zu  fühlen.  Fortgesetzte  lokale  Elektrisationen ,  Don- 
ehen  und  Tonica  haben  sehr  guten  Erfolg  gehabt  and  der 
Knabe  wurde  in  bedeutendem  Grade  gebessert  nach  Hause 
geschickt 

In  diesem  Falle  war  eine  Atrophie  der  das  Hüftgelenk 
umgebenden  Muskeln  zugleich  mit  Erschlaffung  des  Kapsel- 
bandes verbunden ;  es  ergibt  sich  daraus  das  leichte  Entstehen 
einer  Luxation,  die,  wenn  sie  entstanden  ist,  nicht  bleibend 
ist,  sondern  eben  so  schnell  wieder  zurückgeht,  und  die  sich 
bei  gewissen  Bewegungen  spontan  erzeugt  und  die  man  auch 
nach  Belieben  hervorrufen  kann.  Dieses  eigentümliche  Ver- 
h&ltniss  zwischen  der  Atrophie  der  genannten  Muskeln  und 
der  Versohiebbarkeit  des  Femurkopfes  in  Folge  der  Erschlaf- 
fung der  Gelenkb&nder  einerseits  und  einer  angeborenen  Luxa- 
tion des  Hüftgelenkes  andererseits  ist  noch  nicht  deutlich  vor 
Augen  gestellt  und  auch  Herr  V.  würde  nicht  darauf  gekom- 
men sein,  diesem  Falle  in  Bezug  auf  die  Erkenntnis*  der 
Luxatio  femoris  congenita  eine  besondere  Bedeutung  beizule- 
gen, wenn  ihm  nicht  noch  ein  zweiter  Fall  begegnet  wäre, 
in  welchem  die  Beziehungen  zwischen  der  Muskelatrophie 
und  der  Luxation  noch  enger  waren.  Ein  Kind  von  5  Jah- 
ren von  schwacher  Konstitution  hat  erst  spät  zu  gehen  an- 
gefangen, ging  aber  auch  dann  noch  immer  schlecht,  indem 
es  auf  der  linken  Seiie  hinkte  und  sehr  oft  hinfiel.  Herr  V., 
der  konsultirt  wurde,  konstatirte  bei  diesem  kleinem  Mäd- 
chen eine  ziemlich  bedeutende  Atrophie  des  linken  Beines. 
Dieses  Bein  war  kürzer  als  das  andere  und  berührte  den  Bo- 
den nur  unter  Senkung  des  Beckens  nach  links.  Die  Abma- 
gerung betraf  vorzugsweise  die  Hüft  -  und  Steissmuskeln.  Der 
grosse  Trochanter  war  an  dieser  Seite  sehr  hervorspringend. 
Wurde  das  Kind   auf  die   gesunde  Seite   gelegt   und    brachte 
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man  dann  den  linken  Oberschenkel  in  starke  Beugung  und 
Adduktion,  zugleich  aber  auch  in  Rotation  nach  innen,  so 
trat  der  Kopf  des  Femur  unter  den  verdünnten  Weichtheilen 
sehr  deutlich  hervor,  und  drängle  man  dann  durch  einen 
Druck -auf  das  Knie  das  Femur  nach  hinten,  so  konnte  man 
erkennen,  dass  der  Gelenkkopf  aus  der  Pfanne  voUs&ndig 
hinaustrat*  Brachte  man  dann  den  Oberschenkel  wieder  in 
gerade  Richtung,  so  verlor  sich  sofort  diese  Gestaltveränder- 
ung  und  die  Reduktion  geschah  unter  einem  geringen  Geräusche 
oder  wenigstens  unter  einem  Gefühle  eines  deutlich  erkennba- 
ren Ruekes.  HerrV.  formulirte  demgemäss  folgende  Diagnose: 
unvollständige  Paralyse  des  linken  Beines  mit  Atrophie 
aller  seiner  Theile,  vollständige  Muskelschwäche,  besonders  in 
der  das  linke  Hüftgelenk  umgebenden  Muskelgruppe,  und  kon- 
sekutive Erschlaffung  des  das  Hüftgelenk  zusammenhaltenden 
Bänderapparates.  Eine  spezifische  Behandlung  wurde  vorge- 
sehrieben, wurde  aber  nicht  durchgeführt  und  das  Mädchen 
verblieb  in  einem  üblen  Zustande.  In  Betreff  der  Aetiojogie 
dieses  Falles  bemerkt  Herr  V.,  dass  die  Paralyse  offenbar 
länger  bestanden  hat  als  im  ersten  Falle,  dass  sie  auch  wei- 
tergehende Folgen  gehabt  hat.  Der  Kopf  des  Femur 
schob  sieb  öfter  und  leichter  aus  seiner  Pfanne  heraus,  als 
im  ersten  Falle;  eine  wirkliche  Luxation  desselben  im  wahren 
Sinne  des  Wortes,  nämlich  eine  festbleibende  Ausweichung 
dieses  Gelenkkopfes,  fand  auch  hier  nicht  Statt.  In  einem 
dritten  Falle  aber  war  bei  derselben  Muskelparalyse  eine 
solche  Luxation  wirklich  hergestellt.  Ein  Knabe  von  11  Jah- 
ren wurde  in  seinem  dritten  Lebensjahre  von  einer  akuten 
Krankheit  befallen,  die  mit  Konvulsionen  verbunden  war.  Nach 
eingetretener  Genesung  gaben  sich  in  mehreren  Gegenden 
des  Körpers  Symptome  von  Muskelparalyse  kund,  deren  Spuren 
noch  zuletzt  ganz  deutlich  erkennbar  waren,  besonders  in  den 
Beinen.  Zuerst  war  ein  doppelter  Equino  -  Varus  vorhanden, 
dann  bildete  sich  rechts  eine  Atrophie  des  Triceps  cruralis 
und  endlich  links  die  komplizirtere  Veränderung. 

Befand  sich  der  Knabe  in  der  Rückenlage  oder  hob  man 
ihn  auf,  indem  man  ihn  unter  den  Achseln  erfasste,  so  beugte 
sich  der  linke  Oberschenkel  von  selbst  gegen  das  Becken  und 
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trat  in  Adduktioo  und  in  Rotation  nach  aussen.  Dabei  trat 
der  grosse  Trochanter  stark  hervor  und  die  Leistenbeuge  ver- 
tiefte sich  mehr;  der  Steiss  wurde  an  der  Seite  vollständig 
platt  und  von  seinen  Weiehtheilen  fast  leer.  Im  Uebrigen 
seigte  der  Obersehenkel  nichts  Besonderes,  ausser  an  Beinen 
unteren  Theile  einen  merklichen  von  den  Adduktoren  gebilde- 
ten Vorsprang.  Diese  Stellang  des  Gliedes,  die  übrigens  we- 
der bleibend  ist,  noch  unter  dem  Einflüsse  des  WilleBs  steht, 
scheint  die  Folge  der  selbstständigen  Thätigkeit  der  Addnk- 
toren  und  des  Psoasmuskels  zu  sein,  denen  die  Glutäen  ntoht 
mehr  entgegenzuwirken  im  Stande  sind,  aber  eigentliche  Kon- 
trakturen waren  in  jenen  Muskeln  nicht  bemerkbar.  Die  ver- 
stärkte Flexion,  verbunden  mit  der  Adduktioo  und  der  Rota- 
tion des  Gliedes  nach  innen,  bewirkte  ein  starkes  Hervorsprin- 
gen des  Femurkopfes  und  eine  anscheinend  freie  Bewegung 
desselben  zwischen  dem  Darmbeine  und  der  äusseren  Haat- 
deoke.  Die  Luxation  des  Femurkopfes  erzeugte  sich  hier  mit 
solcher  Leichtigkeit,  dass  selbst  ein  ganz,  erfahrener  Spezia-* 
list  hier  eine  spontane  Luxation  des  Hüftgelenkes  annehmen 
zu  müssen  glaubte,  aber  von  dieser  Diagnose  gleich  wieder 
zurückkam,  als  er  bemerkte,  dass  der  Gelenkkopf  mit  dersel- 
ben Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  wieder  in  seine  normale 
Stellung  zurückwich. 

Herr  V.  glaubt  aber,  dass  in  solchen  Fällen  auch  wohl 
eine  Ausweichung  des  Gelenkkopfes  bleibend  werden  könne, 
ist  jedoch  geneigt,  sowohl  bei  den*  aus  traumatischer  Ursache 
hervorgegangenen  als  auch  bei  den  angeborenen  und  den 
durch  Gelenkentzündung  bewirkten  Luxationen  des  Femurkop- 
fes einen  eigentümlichen  Zustand  anzunehmen,  in  welchem 
man,  je  nach  der  Stellung,  die  man  dem  GMiede  gibt,  dasselbe 
beliebig  ohne  alle  Gewalt  und  ohne  jeglichen  Schmerz  aus- 
renken und  wieder  einrenken  kann. 

Ueber  die  hier  geschilderten  Luxationen  des  Hüftgelenkes 
in  Folge  von  Atrophie  der  Hüftmuskeln  gelangen  wir  mit  Hrn. 
V.  zu  den  angeborenen  Luxationen.  Ueber  die  Aetiologie  der 
letzteren,  über  ihre  ersten  Entwickelungsstufen  haben  wir  noch 
nichts  Bestimmtes;  wir  wissen  nicht,  was  von  der  ersten  Bil- 
dung des  Gelenkes  bis  zur  vollständigen  Ausweichung  des  Kop- 
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fes  aus  der  Pfanne  vor  eich  geht.  Das,  was  die  Autoren 
Luxatio  femoris  congenita  genannt  haben,  existirt  nicht  im- 
mer von  dem  Augenblicke  der  Geburt  an;  viele  Beobacht- 
ungen haben  erwiesen,  dass  das  Hinken  und  das  Ausweichen- 
des Gelenkkopfes  bei  den  Kindern  oft  erst,  nachdem  meh- 
rere Jahre  das  Bein  in  voller  Integrität  der  Form  und  in  al- 
len seinen  Funktionen  wirksam  gewesen  ist,  sich  bemerklich 
machen  kann.  In  diesen  Fällen  sind  wahrscheinlich  die  Pro- 
drome und  ersten  Symptome  der  Luxation  verkannt  oder  über- 
sehen worden  und  das  angeborene  Uebel  hat  sich  nur  nach 
und  nach  ganz  ausgebildet. 

In  derThat  glaubt  Hr.  V.  annehmen  zu  dürfen,  dass  die 
sogenannte  Luxatio  femoris  congenita  die  letzte  Stufe  oder 
vielmehr  die  endlichste  Folge  der  atrophischen  Muskelparalyse 
der  Kindheit  ist,  und  zwar  der  partiellen  die  Muskelgruppe 
zwischen  Becken  und  Trochanteren  betreffenden  Paralyse, 
welche  durch  ganz  bestimmte  Charaktere  und  durch  spezifische 
Missgestaltung  sich  kund  thut,  gerade  wie  eben  solche  atro- 
phische Paralyse  gewisser  Muskeln  des  Unterschenkels  ver- 
schiedene Varietäten  von  Klumpfuss,  gewisser  Muskeln  der 
Schulter  und  der  Wirbelsäule  Deformitäten  daselbst  herbei- 
führt. Wenn  das  Alles,  was  hier  angegeben,  richtig  ist,  so 
würde  die  Behandlung  ganz  im  Anfange  gegen  die  beginnende 
und  allmählig  zunehmende  Muskelatrophie  zu  richten  sein,  nicht 
aber  gegen  den  endlichen  Ausgang  derselben,  nämlich  die 
angebliche  Luxatio  femoris  congenita,  gegen  die  nichts  mehr 
zu  machen  sein  würde,  sobald  die  von  der  Paralyse  befallene 
Muskelgruppe  schon  gänzlich  geschwunden  ist.  Als  Beispiel 
mag  hier  nur  der  Fall  angeführt  werden,  wo  ein  ganz  kleines 
Mädchen,  das  eben  zu  gehen  angefangen,  alle  Erscheinungen 
der  *  beiderseitigen  Luxatio  femoris  congenita  darbot,  aber  bloss 
durch  Hinaussenden  auf  das  Land  in  ganz  besonders  günstige 
Verhältnisse  geheilt  wurde.  Der  Aufenthalt  und  die  Beweg- 
ung in  frischer  freier  Luft,  die  angemessene  Nahrung  u.  s.  w. 
brachte  sämmtliohe  Muskeln  wieder  zu  voller  Lebensenergie 
und  damit  verlor  sich  der  watschelnde  Gang  und  jedes 
Hinken. 

In    der   Diskussion,    welche   sich    an    diese   Mittheilung 
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knüpfte,    werden    von  Hro.  V.  noch   folgende  Thesen   aufge- 
stellt: 

1)  Nicht  alle  sogenannten  angeborenen  Luxationen 
sind  wirklich  angeboren,  d.  h.  datiren  von  Geburt  an,  son- 
dern einige  bilden  sich  später,  obwohl  das  Gelenk  selbst  zur 
Zeit  der  Geburt  ganz  normal  war. 

2)  Die  wirklichen  angeborenen  oder,  genauer  gesagt»  die 
intrauterinen,  Luxationen  des  Hüftgelenkes  entstehen  nicht  alle 
auf  dieselbe  Weise  und   durch   denselben   Mechanismus;   sie 
können  in  Osteitis  der  Gelenktheile,  in  mangelhafter  Ausbild- 
ung dieser  letzteren,  in  traumatischer  Einwirkung  auf  das  Ge- 
lenk bei  der  Geburt  und  endlich  in  krankhafter  Muskelaktion 
ihren   Grund  haben.    —     Hr.   Bouvier:   man    muss    in   der 
sehr  interessanten  Mittheilung  des  Hrn.   V.  zweierlei   unter- 
scheiden:   die  Thatsachen   und   seine   Erklärung.     Das  That- 
sächüohe  ist   ganz   einfach   die  Erfahrung,    dass,  wenn   die 
Glutäen  und  die  Muskeln  zwischen  Becken  und  Trochanteren 
gelähmt  sind,  das  Femur  mit  grosser  Leichtigkeit  nach  hinten 
luxirt  werden  kann,  sobald  man  den  in  Beugung,  Adduküon 
und  Rotation    nach  Innen    gebrachten   Oberschenkenkel  nach 
hinten  drängt.   Für  die  Diagnose  der  angeborenen  Luxationen 
des  Femur  folgt  hieraus,   dass    man  dem  Hervorspringen  des 
Femurkopfes  nach  hinten  bei  der  Beugung  des  Obersehenkels 
keinen  so  grossen  semiotischen  Werth  beilegen  kann,  als  wie 
es  seit  Despres  zur  Erkennung  dieser  Luxationen  geschätzt 
worden   ist.     Nach    den  Beobachtungen  von  Verneuil  wird 
also   das  Hervorspringen   des  Femurkopfes    eben   so  gut  bei 
der  einfachen    Erschlaffung   der   Gelenkbänder  in  Folge    der 
Paralyse  der  das  Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln  anzutreffen 
sein,    ohne    dass   eine  eigentliche    und  permanente  Luxation 
stattfindet.  In  Betreff  der  Erklärung  aber,  die  Hr.  V.  gegeben 
hat,  bemerkt  Hr.  Bouvier,  dass  er  alle  die  Beobachtungen 
von  angeborener  Luxation  des  Femur,  wo  diese  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach    der  Geburt  sich  bemerklich   gemacht  hat, 
von  Neuem  einer  Kritik  unterworfen;  Pravaz,  Richard  u.  A. 
haben  solche  Beobachtungen    früher  schon  veröffentlicht  und 
er  hat,  sagt  Hr.  B.,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  keine 
dieser  Beobachtungen  wirklich  probat  ist;  er  hat  keine  ein- 
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xige  gefunden,  in  welcher  entschieden  nachgewiesen  worden, 
dass  die  Luxation  nicht  schon  bei  der  Geburt  existirte.  Da* 
mit  eine  Luxation  des  Femur  als  angeboren  angesehen  wer- 
den könne,  muss  ausser  den  Charakteren  derselben  auch  noch 
nachgewiesen  werden  können,  dass  das  Kind,  sowie  es  zu 
gehen  anfing ,  die  Zeichen  dieser  Krankheit  darbot  und  dass 
es  in  der  Zeit  bis  dahin  keinen  Unfall  oder  keine  andere 
Krankheit  erlitten,  wodurch  etwa  solche  Luxation  zu  Stande 
käme.  Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  angeborenen  Luxa- 
tionen gleich  bei  der  Geburt  vollkommen  oder  unvollkommen 
seien?  „Die  Meinungen  hierüber,"  sagt 'Hr.  B.,  „sind  gelheilt 
und  die  Antworten  noch  wenig  befriedigend/1  Dass  es  eine 
paralytische  Luxation  des  Femur  oder  vielmehr  eine  Verrenk* 
ung  desselben  in  Folge  der  Paralyse  der  Hüftmuskeln  gebe, 
will  Hr.  B.  nicht  bezweifeln,  aber  zwei  Dinge  wenigstens 
seien  noth wendig,  um  die  Hypothese  des  Herrn  Verneuil 
an  rechtfertigen,  nämlich  1)  müsse  man  die  temporäre  Luxa- 
tion gesehen  haben,  von  der  er  behauptet,  dass  sie  in  eine 
permanente  übergehe  und  dass  sie  dann  alle  Charaktere  der 
sogenannten  Luxatio  femoris  congenita  darbiete,  und  2)  müsse 
man  bei  der  letzteren  die  Paralyse  der  Bteiss-  und  Hüftmus- 
keln vorfinden,  welche  als  die  Zeugen  des  Ursprunges  dieser 
Luxation  noch  vorhanden  sein  müssen.  „Diese  Paralyse 
aber,44  sagt  Hr.  B.,.„habe  er  in  den  ihm  vorgekommenen 
nicht  komplizirten  Fällen  von  angeborener  Hüftgelenkverrenk* 
nng  niemals  gesehen.44 

Hierauf  antwortet  Hr.  Verneuil,  dass  es  ihm  keines- 
wegs eingefallen  sei,  zu  behaupten,  dass  die  durch  Paralyse 
der  Muskeln  entstandene  Luxation  des  Hüftgelenkes  eine  neue 
Entdeckung  sei ;  er  habe  nur  ihre  Analogie  mit  den  sogenann- 
ten angeborenen  Luxationen  hinstellen  wollen.  Indem  er 
nämlich  zeigte,  dass  man  nach  der  dem  Gliede  gegebenen 
Stellung  den  Femurkopf  beliebig  luxiren  und  reduziren  kann, 
hat  er  einem  Zeichen,  welches  man  bis  dahin  als  ein  patho- 
gnomonisches  der  angeborenen  Luxation  betrachtete,  dem  sehr 
deutlichen  Hervorspringen  des  Femurkopfes  bei  starker  Beug- 
ung und  Adduktion  des  Oberschenkels  fast  allen  Werth  ge- 
nommen.    Er  hat  gefunden,   dass   das  Wort   „angeboren", 
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welches  man  für  die  Luxationen  der  frühen  Kindheit  ge- 
brauchte, unpassend  ist,  weil  die  Autoren  diesem  Ausdrucke 
einen  doppelten  Sinn  unterlegen.  Einige  gebrauchen  es  für 
alle  Luxationen,  die  gleich  nach  der  Geburt  vorgefunden  wer- 
den, w&hrend  andere  damit  diejenigen  Verschiebungen  be- 
zeichnen, welche  sich  erst  lange  nachher  während  der  Kind- 
heit herausstellen.  In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt  will 
Hr.  V.  einen  Fall,  der  die  8ache  ganz  klar  macht,  kurz  an- 
fahren. Eine  sehr  verständige  Frau,  die  sich  viel  Einsieht 
in  den  hier  besprochenen  Gegenstand  verschafft  hat,  war 
selbst,  und  zwar  seit  ihrer  frühesten  Kindheit,  mit  einer  Luxa- 
tion beider  Haftgelenke  behaftet;  sie  bestand  darauf,  dass  die 
Kinder,  die  sie  bekam,  von  Geburt  an  jeden  Monat  einmal 
untersucht  wurden,  um  so  viel  als  möglich  das  etwa  erblich 
übertragene  Uebel  zu  verhüten  und,  falls  es  da  wäre,  gleich 
im  Anfange  zweckmässig  zu  behandeln.  Ihr  erstes  Kind  war 
ein  Mädchen,  welches  ganz  normale  und  gesunde  Hüftgelenke 
hatte ;  ein  zweites  Kind  aber,  ebenfalls  ein  Mädchen,  welches 
18  Monate  später  geboren  wurde,  und  welches  in  den  ersten 
15  Monaten  nach  der  Geburt  bei  allen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen nichts  Abnormes  in  den  Hüftgelenken  darbot,  zeigte 
doch,  als  es  zu  gehen  anfing,  ein  deutliches  Hinken  und  auf- 
fallende Schwäche  in  den  Beinen.  Dieser  Fall  beweist,  wie 
Hr.  V.  behauptet,  dass  die  Gelenke  selbst  an  und  für  sich 
ganz  gut  sich  verhalten  können  und  dass  die  Dislokation  erst 
dann  zum  Vorscheine  kommt,  wenn  bei  dem  Versuche  zu 
gehen  und  zu  stehen  die  Lenden-,  Haft-  und  Steissmuskeln 
in  volle  Wirkung  treten.  Wenn  nun  dergleichen  Luxationen 
des  Hüftgelenkes  erst  im  zweiten  Lebensjahre  oder  vielleicht 
noch  später  zur  Erscheinung  gelangen,  darf  man  diese  an- 
geboren nennen  und  darf  man  behaupten,  dass  sie  von  dem 
Kinde  schon  mit  auf  die  Welt  gebracht  worden?  —  „Seit 
seiner  ersten  Mittheilung«  sagt  Hr.  V.,  „habe  er  Gelegenheit 
gehabt,  in  einigen  Fällen  von  permanenter  Luxation  des  Hüft- 
gelenkes von  dem  Dasein  der  Atrophie  der  Muskeln  sich  zu 
überzeugen.  Dies$  Atrophie  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn  die 
Luxation  an  einer  8eite  nur  existirt;  es  genügt  dann,  diese 
Seite    mit    der   gesunden  in  Hinsicht  auf  Form   und  Muskel- 
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th&tigkeit  zu  vergleichen.  Besteht  aber  an  beiden  Seiten  die 
Luxation,  so  muss  man  noeh  andere  Zeichen  zur  Hülfe  neh- 
men. Dann  sind  die  Muskelbündel  nicht  mehr  herauszufühlen 
und  der  Femurkopf  bildet  einen  Vorsprung  gleichsam  dicht 
unter  der  Haut;  mittelst  der  Elektrizität  kann  man  den  Steiss 
nicht  mehr  in  querer  Richtung  sich  zusammenziehen  lassen 
und  die  Reizung  erzeugt  nicht  die  Kontraktionen  der  After- 
gegen  d,  wie  in  den  F&llen,  wo  die  Muskeln  noch  ihre  volle 
Th&tigkeit  besitzen.  Nach  Hrn.  V.  existirt  die  Atrophie  und 
Schwäche  der  Steisstnuskeln  1)  in  den  Fällen,  wo  der  Femur- 
kopf, ohne  permanent  luxirt  zu  sein,  mit  Leichtigkeit,  je  nach 
der  Stellung,  die  man  dem  Gliede  gibt,  die  Pfanne  verlässt 
und  in  sie  wieder  zurückkehrt,  und  2)  in  dem  Falle,  wo  die 
sogenannte  angeborene  Luxation  des  Hüftgelenkes  permanent 
isi  und  seit  längerer  Zeit  besteht.  Es  kommt  nur  noch  darauf 
aa,  die  Besiehung  dieser  Paralyse  zu  der  angeborenen  Ver- 
renkung des  Femur  und  zu  der  idiopathischen  Paralyse  der 
Kindheit  klar  zu  machen.  Hr.  V.  sagt,  er  sei  dazu  noch  nicht 
im  Stande,  aber  er  könne  wenigstens  bemerken,  dass  die 
Paralyse  einer  Gruppe  von  Muskeln  zu  gewissen  Dislokatio- 
nen der  Knochen  Anlass  geben  kann.  Ein  Beispiel  davon 
ist  der  Klumpfuss  und  hat  die  Paralyse  die  Muskeln  der 
Schulter  betroffen,  so  hebt  sich  der  Oberarmkopf  aus  seiner 
Gelenkhöhle  heraus;  das  Gelenk  behält  in  der  ersten  Zeit 
seine  normale  Gestaltung,  aber  nach  und  nach  verändert  sich 
diese  auch,  wenn  der  Gelenkkopf  fortwährend  gegen  einen 
besonderen  Punkt  des  Kapselbandes  drückt;  dieser  Punkt  gibt 
dann  immer  mehr  nach  und  es  erzeugt  sich  eine  permanente 
Luxation;  ähnlich  ist  es  mit  dem  Hüftgelenke. 

Hr.  Brooa:  Die  Aetiologie  der  angeborenen  Luxationen 
ist  durchaus  nicht  hypothetisch,  sondern  beruht  auf  That- 
sachen;  es  handelt  sich  um  eine  vollkommen  oharakterisirte 
Krankheitsgruppe,  zu  der  man  die  obstetrisohen ,  d.  h.  die 
während  der  Entbindung  etwa  entstandenen  Luxationen  nicht 
hinzurechnen  darf.  Das  Vorkommen  dieser  letzteren  ist  zwei- 
felhalt, und  wäre  es  erwiesen,  so  mfissten  sie  ganz  einfach 
den  traumatischen  Luxationen  beigezählt  werden,  aber  nicht 
den  kongenitalen,  denen  sie  durchaus  nicht  gleichen.  —  Was 
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die   Luxationen    durch   MuskelverkOrzung   betrifft,    die    tob 
Hrn.  V erneu il   mit   angeführt   sind,    so   sind  sie  aus  einer 
schon  längst  vonJ.  Guerin  aufgestellten  Theorie  entproesen. 
Sie  sind  aber  abzuweisen  und  es  ist  wohl  kaum  nöthig,  diese 
Abweisung  noch  naher  zu  motiviren,  da  auch  Hr.  Verneuil 
diese  Varietät  der  angeborenen  Luxationen   nicht    anerkennt 
Von  den  vier  Entstehungsweisen  der  Luxatio  congenita,    die 
von  Hrn.    Verneuil    angegeben    sind,    nämlich:    i)    durch 
Mangelhaftigkeit  oder  Missbildung  der  knochigen  Theile  des 
Gelenkes,  2)  durch  Krankheit  des  Gelenkes,  3)  durch  einen 
Gewaltakt   während    der  Entbindung   und    4)   durch  Mnakel- 
aktton    müssen   die  beiden  letzteren  eliminirt  werden,  da  sie 
in    den    Begriff  „angeboren"    durchaus  nicht  hineingehören. 
Was  aber  die  beiden  ersten  betrifft,  so  erscheint  es  im  ersten 
Augenblicke  schwierig,  sie  zu  einer  einzigen  Krankheitsspesies, 
genannt  Luxatio  oongenita,  zusammenzubringen,  da  ja  mangel- 
hafte  Bildung  der   Gelenktheile    und  intra-  uterine  Krankheit 
des  Gelenkes  zwei  durchaus  verschiedene  Vorgänge  sind.  In- 
dessen charakterisirt  sich  doch  die  genannte  Krankheitsspezies 
lediglich  durch  die  Dislokation,  und  nicht  durch  die  Ursache 
der  Dislokation.    Zwei   ganz    verschiedene  Ursachen  können 
dasselbe  Resultat  herbeifahren,  besonders  wenn  dieses  nur  in 
einer  Disposition  besteht,  welche  durch  mechanische  Einwirk- 
ungen zum  Austrage  kommt  Das,  was  zur  Zeit  der  Geburt  be- 
steht, jst,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  nicht  eine  wirkliche 
Luxation,  sondern  eine  Tendenz  zur  Luxation.    Die  Luxation 
des  Hüftgelenkes  zeigt  sich  oder  vervollständigt  sich  fast  immer 
erst  dann,  wenn    das  Kind  zu   gehen  anfangt  und  wenn  die 
Last  des  Körpers  mechanisch  auf  ein  Gelenk  einwirkt,  dessen 
Haltung  und  Solidität  ungenügend  ist,  gleichviel,  ob  mangel- 
hafte Bildung  oder  Krankheit  die  Ursache  ist     Was    man  in 
beiden  Fällen  ganz  besonders  in  Betracht  zu  ziehen   hat,  ist 
die  Last  des  Körpers   während  des  Gehens.    Sie  ist  die  ge- 
meinsame und  einzige  Ursache,  unter  deren  Einflüsse  die  Kno- 
chen und  die  Bänder  aus  ihrer  Verbindung  gerathen,  und  so 
wird,  wie  verschieden  auch  die  erste  Ursache  gewesen,  nach 
Verlauf  einiger  Jahre  genau    dasselbe  Uebel,    mit    denselben 
Symptomen  und  mit  denselben  Veränderungen  erzeugt.    Für 
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diese  Luxationen  aber  muss  man  den  Ausdruck  „angeboten*4 
festhalten,  da  zur  Zeit  der  Geburt  die  Dislokation  entweder 
schon  begonnen  hat  oder  wenigstens  vollständig  vorbe- 
reitet 18t. 

Hr.  Verneuil  hat  gesagt,  dass  bei  den  Neugeborenen 
diese  Verrenkungen-  sehr  selten  sind  und  bei  ihnen  lange 
nicht  so  häufig  vorkommen,  als  das  spontane  Hinken  bei  Er- 
wachsenen. Hr.  Broca  kann  aber  die  Seltenheit  nicht  zu- 
geben, da  Pari 8 e  unter  332  Kinderleichen,  welche  er  hin- 
sichtlich dieses  Punktes  untersucht  hat,  dreimal  angeborene 
Luxationen  angetroffen  hat.  Nach  diesem  Befunde,  welcher 
den  einzigen  bis  jetzt  bekannten  statistischen  Anhalt  gewährt, 
kommt  die  Luxatio  femoris  congenita  wie  1  zu  100  oder  ge- 
nauer wie  1  zu  HO  vor.  Angenommen,  dass  verhältniss- 
mässig  viel  weniger  Fälle  zur  Behandlung  oder  zur  Kenntniss 
der  Aerzte  kommen,  so  liegt  die  Erklärung  vielleicht  darin, 
dass  es  meistens  schwächliche  und  wenig  lebensfähige  Kinder 
sind,  die  mit  diesem  Uebel  behaftet  geboren  werden  und  sehr 
frühzeitig  absterben,  ohne  in  Bezug  auf  den  hier  in  Bede 
stehenden  Gegenstand  genau  untersucht  worden  zu  sein. 

Will  Hr.  Verneuil  in  der  von  ihm  durch  Paralyse  der 
Haftmuskeln  entstandene  Luxation  des  Femur  eine  neue  Spe- 
zies von  Luxatio  spontanea  zu  den  schon  bekannten  hinzu- 
-fftgen,  so  will  Hr.  Broca  das  allenfalls  gelten  lassen,  aber 
er  muss  durchaus  widersprechen,  wenn  Hr.  Verneuil  das 
Zustandekommen  der  angeborenen  Luxationen  auf  diese  Weise 
erklärt.  In  den  drei  Fällen  übrigens,  'die  Hr.  Verneuil 
als  Beweis  angeführt,  erblickt  Hr.  Broca  durchaus  keine 
Luxation  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  wenigstens  keine  an- 
geborene Luxation.  Will  man  eine  durch  Muskelparalyse  ent- 
stehende Verrenkung  des  Hüftgelenkes  als  wirklich  erwiesen 
zulassen,  so  ist  das  eine  ganz  neue  Spezies. 

Auf  diese  Einwürfe  des  Hrn.  Broca  antwortet  Hr.  Ver- 
neuil Folgendes:  Es  kommen  bei  ganz  wohlgestalteten  Kin- 
dern Luxationen  des  Hüftgelenkes  vor,  die  weder  durch  eine 
angeborene  Anomalie,  noch  durch  eine  intrauterine  Disloka- 
tion erklärt  werden  können.  Indem  er  sich  die  Aetiologie 
derselben  habe  klar  machen  wollen,  sei  ihm  die  Paralyse  der 
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die  Hafte  umgebenden  Muskeln  als  der  einzige  Grund  auf- 
gefallen. Die  idiopathischen  oder  essentiellen  Paralysen  der 
Kindheit  sind  ja  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Gegenstand  leb- 
haften Interesses  gewesen  und  man  wisse,  dass  durch  dieselben 
oder  vielmehr  in  Folge  derselben  Deformitäten  der  Glied- 
massen, Schiefstellungen,  Subluxationen  und  Luxationen  (z.B. 
Klumpfuss,  Klumphand,  8koliose,  Beckenneigung  u.  s.  w.) 
entstehen,  welche  sehr  oft  fttr  angeboren  gehalten  worden 
sind,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  oft  sehr  früh  sich  be- 
merklich machen  und  nur  mit  überaus  geringen  Veränderungen 
in  der  anatomischen  Struktur  der  Gelenke  verbunden  zu  sein 
pflegen.  Hr.  V.  hat  zwei  Fälle  angefahrt,  in  denen  die  Ver- 
renkung entschieden  nach  der  Gebart  eintrat  Die  drei 
ersten  Beobachtungen  hat  er,  wie  er  sagt,  nicht  als  Beispiele 
von  Luxationen  gelten  lassen  wollen,  sondern  hat  sieh  nur 
gefragt,  ob  nicht  darin  eine  angeborene  Disposition  aar  später 
eintretenden  Verrenkung  zu  erblicken  sei?  Diese  bis  jetst 
anbekannt  gewesene  Disposition  kann  als  die  erste  Phase  der 
Verrenkung  angesehen  werden,  wo  n&mlieh  der  GeJenkkopf 
aus  der  Pfanne  sieh  zwar  verschiebt,  aber  nicht  definitiv  ver- 
schoben bleibt  Dass  solche  Disposition,  in  der  Paralyse 
der  Haftmuskeln  liegend,  angeboren  sein  könne,  darüber  ist 
nach  Hrn»  V.  kein  Zweifel  und  er  habe  ja  auch  nur  au  den 
bekannten  Arten  der  angeborenen  Luxation  des  Femnr  diese 
neue  Art  hinzufügen  wollen. 

Abszessbildung  in  der  Nähe  des  Haftgelenkes  and 
Vereiterung  desselben. 

In  der  Sitzung  vom  2.  Januar  1867  berichtet  Hr.  Mar- 
jolin  aber  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  alle  Erschein- 
ungen darbot,  die  die  Diagnose  einer  wahren  Haftgelenk  Ver- 
eiterung begründen  können,  nämlich  Rotation  des  Beines  nach 
aussen,  Beugung  desselben,  schmerzhafte  Spannung  in  der 
Leistenbeuge  und  tiefe  Fluktuation  in  der  Gegend  des  grossen 
Trochanters.  Hr.  M.  hielt  es  ftlr  aöthig,  der  ESteransammlimg 
einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Er  glaubte  aber  das  allmählige 
und  langsame  Eindringen  bis  zum  Eiterheerde  nicht  abwarten 
zu  dürfen  und  er  machte  deshalb  sofort  einen  Einschnitt,  sms 
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dem  er  immer  tiefer  eindrang,  und  führte  dann  vorsichtig  einen 
Troikar  in  den  Eiterheerd.  Die  Oeffnung "erweiterte  er  mittelst 
des  geknöpften  Bistouris,  nachdem  der  Eiter  herausgelassen 
war,  erkannte  er,  dass  der  Knochen  entblösst  war;  eine 
Gegenöfftmng  zu  machen  war  unmöglich  und  es  wurde  des- 
halb eine  bleibende  biegsame  Röhre  eingelegt.  Es  folgte  et- 
was Besserung,  aber  bald  nahm  die  Schwäche  des  Kindes  von 
Tage  zu  Tage  zu  und  es  starb  am  10.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Die  Leiohenuntersuchung  ergab  eine  Entzündung  aller 
knochigen  Theile  des  Hüftgelenkes;  der  Kopf  des  Femur  war 
vom  grossen  Trochanter  getrennt  und  von  seinem  Knorpel 
entblösst  und  die  ganze  Gelenkhötile  war  voll  Eiter. 

Doppelte  Hasenscharte  mit  Vorsprung   des  Os  in- 
cisivum,  Operation  dagegen. 

Ein  Knabe  von  4  Jahren  hatte  eine  doppelte  Hasen- 
scharte mit  sehr  beträchtlichem  Vorsprunge  des  mittleren 
Lappens  und  des  Zwischenkieferknochens.*  Hr.  Marjolin, 
der  den  Knaben  vorstellt,  will  auf  die  vielfach  erörterte  Frage 
nicht  zurückkommen,  ob  solche  angeborene  Fehler  gleich 
nach  der  Geburt  operirt  werden  müssen  oder  ob  man,  nament- 
lich wenn  sie  komplizirt  sind,  wie  im  gegenwärtigen  Falle, 
damit  bis  auf  spätere  Zeit  zu  warten  habe.  Seiner  Ansicht 
nach  kommt  bei  dieser  Frage  sein*  viel  darauf  an,  ob  das  zu 
operirende  Kind  im  Hospitale  sich  befindet  oder  in  guten  Ver- 
hältnissen in  der  Stadt.  Bei  dem  vorgestellten  Knaben  hat 
man  allerdings  viel  zu  lange  gewartet  und  es  hat  dadurch 
die  Deformität  sich  sehr  verstärkt.  Die  Frage  ist  aber  nun: 
was  ist  in  diesem  Falle  zu  thun?  Soll  man  in  einer  einzi- 
gen Operation  mit  der  ganzen  Sache  fertig  zu  werden  suchen 
oder  soll  man  damit  beginnen,  erst  das  Zwischenstück  heraus- 
zunehmen und  dann,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
eine  Blutung  nicht  mehr  zu  fürchten  ist,  die  Lippenspalte  zu 
vereinigen  streben,  indem  man  den  mittleren  Lappen  mit  zur 
Ausfüllung  und  Bildung  der  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Nasenlöchern  benutzt?  —  Hr.  Giraldes:  Die  Operation 
der  Hasenscharte'  ist  an  und  für  sich  eine  ungefährliche  und 
ich  glaube,  dass  die  üblen  Zufälle,   die  bisweilen  dabei  ein- 
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treten,  von  der  schlechten  Konstitation  des  Kindes   oder  von 
der  schlechten  Pflege  and  Ernährung  desselben  herkommen. 
Die  Autoren  der  Chirurgie  haben  auf  diesen  Punkt  durchaas 
nicht  das  gehörige  Gewicht  gelegt  und  es  sind  deshalb  auch 
alle  statistischen  Angaben    Ober  die  Leihalitftt  der  Operation 
der  Hasenscharte  ohne  Werth.     Man  muss   sehr  wohl   unter- 
scheiden, ob  es  sich  um  ein  Kind  handelt,  welches  von  guier 
Konstitution    ist  und  einer  gesunden   Familie  angehört  oder 
nicht.  Ist  Ersteres  der  Fall,  so  mag  die  Hasenscharte  so  kom- 
plizirt  sein  wie  bei  diesem  Knaben,   ich    würde  nicht   einen 
Augenblick  anstehen,  zu  erklären,  dass  man  gleich  nach  der 
Geburt  operiren  müsse.     Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die 
Vereinigung   der   Weichtheile    die    Annäherung  der  Gaumen- 
spalte begünstigt.    Die  Deformität   macht   auf  alle   Welt    in 
der  Regel  einen   widerlichen   Eindruck    and  Diejenigen,    die 
damit  behaftet  sind,  schämen  sich  und  fühlen  sich  unglücklich 
und  schon  deshalb  muss  man   recht  früh  operiren,  ehe  noch 
das  Kind  zu  irgend  einem  Bewusstsein  seines  Fehlers  kommt 
und  bevor  dieser  angeborene  Fehler  weit  und  breit  unter  der 
Bekanntschaft  ruchbar  geworden.     Bei  einem  Kinde,  welches 
sich  im  Hospitale  befindet,  steht  die  Sache  anders  und  wenn 
bei  ihm  die  Hasenscharte  komplizirt  ist,  so  ist  bei  der  Früh- 
operation der  tödtliehe  Ausgang  zu    fürchten,   weil    die  Luft 
und   die  Ernährungs Verhältnisse    im  Hospitale  in   der   Regel 
schlecht  sind.  —    Was  die  Operation  selbst  betrifft,   so    bin 
ich  dafür,  sie  auch  bei  bei  der  komplizirten  Hasenscharte  auf 
einmal  zu  vollenden.    Was  den  Mittelhöcker  bei  der  doppel- 
ten Hasenscharte  betrifft,  so  würde  ich  ihn  nicht  ausschneiden ; 
ich  würde  auch  nicht  das  Verfahren  von  B landin  befolgen, 
denn  wenn  man  auf  Kosten  des  Vomer  ein  dreieckiges  Stück 
weggenommen  hat,   so   sinkt  der  Zwischenkieferknochen  ein 
und   kommt  unterhalb  des  Zahnbogens   zu   stehen,    der  von 
beiden  Seiten  her  sich  nicht  recht  ansohliesst.    Bei  dem  hier 
vorgestellten  Knaben  würde  ich  von  dem  vorstehenden  Os  in- 
cisivum  nur  so  viel,   wie  hervorragt,   fortnehmen    und   dann 
nach    dem  von  mir    anderweitig  angegebenen  Verfahren  die 
Weichtheile  vor  demselben  vereinigen. 

Hr.  Verneuil  ist  dafür,  bei  solcher  komplizirten  Hasen- 


433 

8 oharte  die  Operation  nicht  in  einer  Zeit,  sondern  in  zwei 
Zeiten  zu  vollenden.  In  der  ersten  Zeit  sehneidet  er  den 
Knochenhöcker  heraus  und  benutzt  den  mittleren  Fleisehlappea 
der  Oberlippe  zur  Füllung  des  Zwischenraumes  zwischen  den 
Nasenlöchern;  in  einer  zweiten  Zeit  vereinigt  er  die  beiden 
Spaltränder  der  Lippe  unter  sich  und  mit  dem  froher  einge- 
legten mittleren  Lappen.  Mehrere  Gründe  bestimmen  ihn  zu 
diesem  Verfahren.  Zuvörderst  ist  die  Verwundung  weniger 
ausgedehnt,  die  Operation  dauert  nicht  so  lange  und  der  Blut- 
verlust ist  weniger  von  Belang,  als  wenn  die  Operation  voll- 
ständig  durchgemacht  wird.  Man  weiss  ja,  wie  viel  Zeit  ver- 
geht, ehe  man  mit  solcher  komplizirten  Operation  vollständig 
fertig  wird,  und  dass  gerade  beim  Herausschneiden  des 
Knochenhöckers  sehr  viel  Blut  verloren  geht,  und  dass  diese 
Blutung  auch  bei  der  Loslösung  der  seitlichen  Theile  der 
Lippe  und  ihrer  Belebung  die  Blutung  sich  vermehrt,  und 
dass  die  dadurch  entstehende  Schwäche  zarten  Kindern  sehr 
gefährlich  werden  kann. 

Die  Vollführung  der  Operation  in  einer  einzigen  Zeit 
bat  auch  eine  andere  Gefahr,  an  die  man  wenig  oder  gar 
nicht  denkt,  nämlich  die  Gefahr  der  Erstickung  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Operation.  „Vor  einigen  Jahren  fand  ich," 
sagt  Hr.  V.,  „in  einer  amerikanischen  Zeitschrift  die  Geschichte 
eines  Kindes,  welches  einige  Stunden  nach  der  Operation 
einer  Hasenscharte  plötzlich  starb.  Man  schrieb  den  Tod 
dem  Umstände  zu,  dass,  da  die  angelegte  Naht  nicht  nur  die 
Spalte  der  Oberlippe  sondern  auch  die  Nasenöffnungen  ge- 
schlossen hatte,  der  Zugang  der  Luft  im  hohen  Grade  ver- 
hindert worden  sei.  Mir  erschien  damals  diese  Erklärung 
sehr  wunderlich. und  ich  hatte  bald  Gelegenheit,  mich  von  der 
Richtigkeit  derselben  zu  überzeugen.  Ich  operirte  nämlich  in 
der  Wohnung  eines  Kollegen  ein  zwei  Monate  altes  Kind, 
welches  eine  doppelte  Hasenscharte  mit  vorstehendem  Zwi- 
schenkieferknochen hatte.  Nachdem  ich  letzteren  herausge- 
nommen hatte,  bildete  ich  zuvörderst  die  Ausfüllung  der  Kluft 
zwischen  den  beiden  Nasenlöchern  oder  der  vordem  Scheide- 
wand durch  den  eingelegten  mittleren  Lappen  der  Oberlippe. 
Dieser  Lippenhöcker  war  ziemlich  voluminös  und  ich  musste 
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tob  jeder  Seite  desselben  ein  einige  Mfflimetar  dicken 
eben  wegschneiden,  es  wäre  sonst  die  Fallung  ra  wulstig 
und  die  dadurch  gebildete  Wand  zu  dick  geworden.  OMeh 
nachher  vereinigte  ich  mitteilt  drei  Suturen  die  beide«  Hilf* 
ten  der  Lippe.  Das  Anziehen  der  letzteren  war  nothwc 
an  die  Nasenflügel  gegen  die  Mitte  bin  so  bringen,  so 
diese  am  die  Btoder  der  neuen  Scheidewand,  welche  die 
Kluft  ausfüllte,  gebracht  werden  konnten.  Die  Folge  davon 
war  eine  vollständige  Verstopfung  der  vorderen  NasesröffiMng 
and  natürlich  war  aneh  die  Spalte  der  Oberlippe  fest  ge- 
schlossen ,  sc  dass  hier  nirgends  Luft  eindringen  konnte  nnd 
das  Atomen  lediglich  durch  den  offenen  Mund  geschehen 
musste.  Anfänglich  ging  Alles  ganz  gut  von  Statten;  dasAlsv 
äsen  geschah  ohne  Schwierigkeit,  denn  das  Kind  schrie  ganz 
laut  vor  Schmers.  Plötzlich  aber  hörte  es  auf  sm  schreien 
und  verfiel  in  Erstickung.  Ich  öffnete  rasch  den  Mond  des 
Kindes  so  weit  ich  konnte,  das  Kind  bewegte  sich  heftig  und 
athmete  von  Neuem,  aber  es  wurde  bald  wieder  still  nnd  die 
Alhmungsbewegungen  hörten  auf.  So  ging  es  einige  Male. 
Bndlich  erkannte  ich  die  Ursache.  Wenn  das  Kind  schrie, 
brachte  es  die  Kiefer  auseinander  und  folglich,  auch  die  Lip- 
pen; wenn  das  Kind  aufhörte  au  schreien,  näherten  sich  die 
Lippen  einander,  der  Mnnd  schloss  sieh,  die  Luft  konnte  nicht 
eindringen  und  das  Kind  hatte  nicht  den  Instinkt,  die  Kiefer 
au  öffnen,  um  Luft  einzuziehen.  Wir  empfahlen  der  Mutter 
des  Kindes,  ihm  den  Mund  durch  Einschieben  eines  Löffel- 
stieles stet»  offen  zu  halten.  Es  hatte  dieses  sofort  die  Unter* 
haltnng  der  Respiration  zur  Folge;  da  ich  aber  fürchtete, 
dass  dieses  Verfahren  durch  irgend  etwas,  z.  B.  durch  das 
Einschlafen  der  Mutter  oder  der  Wärterin,  unterbrochen  wer- 
den könne,  so  entschloss  ich  mich,  die  vorderen  Nasenlöcher 
wieder  zu  öffnen  und  schnitt  zu  diesem  Zwecke  die  Fäden 
wieder  durch,  welche  die  Nasenflügel  an  die  untergelegte 
Fleischwand  befestigten.  Der  kleine  Lappen  blieb  also  frei 
am  Ende  der  Nase.  Einige  Wochen  später  wurde  dieser 
Lappen  an  seiner  tiefen  Fläche  erfrischt  und  ebenso  noch 
der  entsprechende  Theil  des  unteren  Bandes  des  Vomer,  und 
es  wurde  nun  der  Lappen  von  Neuem  hineingelegt  nnd  da- 
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ctareh  eine  wirkliche  Bodenwand  gebildet  Der  Erfolg  war 
ein  ganz  guter  und  der  Fall  kann  als  Warnung  dienen,  dass 
man  mit  der  Operation  möglichst  vorsichtig  und  schonend 
vor  sieh  gehen  müsse.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einer 
Modifikation  gedenken,  die  ich  bei  der  Wegnahme  des  Zwi- 
schenkieferknochens angewendet  habe.  Nämlich  anstatt  den 
Knochen  and  die  Schleimhaut,  die  ihn  bedeckt,  genau  in  der- 
selben Linie  zu  durchschneiden,  erhalte  ich  letaleren  und  be- 
gnüge mich  mittelst  eines  stumpfen  Instrumentes,  welches  ich 
«riechen  Knochen  und  Periost  herumführe,  ersteren  gewisser- 
massen  herauszulösen. 

In  der  weiteren  Diskussion  wird  der  Werth  dieses  Ver- 
fahrens angefochten,  namentlich  die  Ausführung  des  Os  inci- 
aivom  und  Bildung  einer  Zwischenwand  aus  dem  kleinen 
Fleischlappen,  welcher  bei  der  doppelten  Hasenscharte  frei 
am  Ende  der  Nase  sitzt,  und  man  kommt  endlich  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  je  nach  den  näheren 
Umständen  desselben  verschieden  verfahren  werden  müsse. 


IV.    Notiz. 


Die  SociiU  protectrice  de  Penfance  in  Paris  hat 
für  den  Concurs  von  1870  einen  Preis  ausgesetzt 
von 

500  Francs 

für  das  das  gelungenste  Werk:    „Guide  des  M&res 
et  den  Nourrices". 

In  möglichst  elementarer,  genauer  und  praktischer  Form 
soll  es  die  Vorzüge  der  Mutter-Säugung,  anziehend  dargestellt, 
hervorheben,  gegenüber  den  beklagenswerten  Folgen  der 
Ammen -Industrie  und  der  künstlichen  Milch  -  Säugung  —  soll 
die  hjgieinischen  Vorschriften  angeben  für  das  Kind  bis  zur 
Zeit  der  Abgewöhnung  —  endlich  soll  es  enthalten  die  nütz- 
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liebsten  Bathsehl&ge  für  Mütter  and  Ammen  sur  besten  Er- 
füllung ihrer  Pflichten. 

Das  Werk  soll  ausserdem  fflr  Stadt  and  Land,  sur  Ver- 
breitung in  den  Familien  bestimmt  sein  und  einen  kleinen 
Band  in  12°  abgeben.  Es  muss  „in  französischer  Sprache14 
geschrieben  sein. 

Die  Denkschriften  sind  vor  dem  1.  November  1869 
portofrei  einzusenden  an  den  H.  Secretaire  general  de  la 
SocieU  Dr.  Alexandre  Mayer,  rue  Beranger  17. 

Die  eingesandten  Schriften  werden  „nicht"  zurflekge- 
geben  und  sind  mit  einem  versiegelten  Zettel,  Name  und 
Adresse  des  Autors  enthaltend,  zu  versehen,  aussen  dagegen 
ist  die  gewählte  Devise  anzubringen. 

Dr.  Ullersperger. 


Register  zu  Band  LI. 


Abszesse  s.  die  betreffenden. 

Aftersperre  139,  362. 

Angeborene  Krankheiten  s.  die 
betreffenden. 

Angina  diphtherica,  Schwefelblu- 
menstanb  dagegen  146, 148, 302; 
A vgl.  Diphtherie,  Krup. 

Asthma  158,  299. 

Augenentzündungen,  über  diesel- 
ben 397. 

Bäder,  über  deren  Gebranch  bei 
Kindern  mit  Rücksicht  anf  das 
System  artige  Baden  der  Schul- 
kinder 29. 

B ehrend  in  Berlin  316. 

Blutsverwandte,  Einflass  der  Hei- 
rathen  unter  solchen  auf  die 
geistige  nnd  körperliche  Be- 
schaffenheit der  Kinder  316. 

Blutungen  s.  die  betr.  Körper- 
teile. 

Bouchut  in  Paris  345. 

Brechweinstein ,  dessen  richtige 
Anwendung  bei  Krup  345. 


Br  od  hurst  in  London  353. 
Bromkalium ,  dessen  Nutzen   298. 
Bronchialdrüsenanschwellung  und 

-Entzündung,    deren    Diagnose 

und  Behandlung  117. 
Buch  an  an  in  London  96,  276. 
Buntzen  in  Kopenhagen  305« 

Chloroform einath mang,  besondere 

Zufälle  dadurch  413. 
Chorea  cardiaca  s.  Veitstanz. 
Codeinsyrup    gegen   Keuchhusten 

156. 

Deformitäten,  angeborene,  deren 

Ursachen  353. 
Diphtherie,  deren  Behandlung  145; 

D—     vgl.    Angina   diphtherica, 

Krup. 
Drüsen  s.  die  betreffenden. 
Duchenne  in  Paris  194. 

Epidemieen   s.   die   betr.   Krank- 
heiten. 
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F  ab  Jos  in  Amsterdam  161. 

Femur,  Loslösung  von  dessen 
anterer  Epiphyse  413;  F — ,  an- 
geborene Verrenkung  desselben 
418. 

Fingerbildung,  überzählige  395 

Fistel  s.  betr.  Körpertheil. 

Fontanelle,  kleine,  angeborene 
Geschwulst  auf  derselben  und 
deren  erfolgreiche  Wegnahme 
418. 

Qesch wfllste  s.  die  betreffenden. 
Gulneau    de   Mussy    in  Paris 
117. 

Hasenscharte,  neues  Operations- 
verfahren  derselben  395;  H— , 
doppelte,  mit  Vorsprang  des 
Os  incisivum,  Operation  da- 
gegen 431. 

Heirathen  unter  Blutsverwandten, 
deren  Einflute  auf  die  geistige 

_  und  körperliche  Beschaffenheit 
der  Kinder  316. 

Hernie  pulmonalis  intercostalis, 
wahrscheinlich  spontan  entstan- 
den 305. 

Herzkrankheiten  und  Rheumatis- 
mus, deren  Zusammenhang  mit 
Veitstanz  59. 

Hüftgelenk ,  Abszessbildung  in 
dessen  Nahe  und  Vereiterung 
desselben  430. 

Hüftgelenkentzündung,  deren  Dia 
gnose  und  Behandlung  368. 

Hydrencephalocele,  angeborene 
132. 

Ileus  141. 

Katarrh,  über  denselben  337. 


Keuchhusten  156,  159,  301. 

Kinder,  Einfluss  der  Heirathen 
unter  Blutsverwandten  auf  die 
geistige  und  körperliche  Be- 
schaffenheit der  enteren  316; 
K—  s.  deren  Krankheiten  und 
Zustände. 

Knudsen,  Dr.  29. 

Koryza,  über  dieselbe  337. 

Kothfistel  im  Nabel  133. 

Krup,  dessen  Behandlung  161; 
K— t  Anwendung  des  Brech- 
weinsteines dagegen  345;  K— 
vgl.  Angina  diphtherica,  Diph- 
therie. 

Lambl  in  Prag  156. 

Leber,  Verfahren  bei  Hydatiden- 

geschwülsten  derselben  363. 
Löschner  in  Prag  156. 
Lungenkrankheiten ,     deren    Dia* 

gnose  und  Behandlung  96,  276. 

Hädchen,  Behandlung  der  Ma- 
sturbation bei  denselben  360. 

Masturbation,  deren  Behandlung 
bei  Mädchen  360. 

Monstruosität  137. 

Mabel,  Fall    von  Kothuatel  darin 

133. 
Nabelblutungen  der  Säuglinge  1. 
Neugeborene  s.  deren  Krankheiten 

und  Zustände. 

Os  incisivum,  dessen  Vorsprung 
bei  Hasenscharte  431. 

Paralyse,  pseudo-hypertrophische 
194;  P— *  sekundäre  diphtheri- 
sche 148. 

Paralyeis  myo-sderoska  194. 
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Frag,  iweiter  Jahresbericht  der 
dortigen  k.  böhmischen  Landes- 
Findelanstalt  303;  P— ,  Bericht 
über  dortiges  Franz-Josef-Einder- 
spital 156. 

Preisaufgabe  435. 

Rheumatismus  and  Herzkrank- 
heiten, deren  Zusammenhang 
mit  Veitstanz  59. 

Ritter  v.  Rittershain  in  Prag 
303. 

Roger  in  Paris  59. 

Roth  in  Eutin  1. 

Säuglinge  s.  deren  Krankheiten 
und  Zustände. 

Scharlachfieber  44,  144. 

Schulkinder,  Aber  das  systemartige 
Baden  derselben  29. 

Schwefelblumenstaub  gegen  An- 
gina diphtherica  146,  148,  302. 


Simon  in  Berlin  337. 
Steinthal  in  Berlin  44. 

Trideau's  Behandlung  derDiph- 
therieen  145. 

Ullersperger  in  München  145. 
Unterkieferanchylose ,  deren  Ope- 
ration 366. 

Vaccine  und  Variola  144. 

Varicelle  und  Variola,  deren  Iden- 
tität 25 1. 

Variola  und  Varicelle,  deren  Iden- 
tität 251. 

Veitstanz,  über  denselben  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheu- 
matismus und  Herzkrankhei- 
ten 59. 

Verwandte  s.  Blutsverwandte. 

Zwitter  138. 
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